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PRESENTACION 


La Acupuntura y la Moxibustion son 
componentes importantes de la Medi- 
cina Tradicional China, y uno de los 
aportes de nuestra nation a la huma- 
nidad. Durante milenios de practica 
clmica, se acumularon ricas experien¬ 
ces, de modo que la Acupuntura y la 
Moxibustion cuentan actualmente con 
metodos terapeuticos y teorfas relati- 
vamente completas. Se trata de diver¬ 
sos sistemas de estimulacion de los 
meridianos (canales) y colaterales y 
de los puntos acupunturales. Actual¬ 
mente, la Acupuntura y la Moxibus¬ 
tion se han difundido en muchos 
pafses del mundo. 

Esta obra consta de cuatro tomos que 
presentan lo esencial de estas cien- 
cias, y reunen todos los avances pu- 
blicados en los ultimos anos al 
respecto. La obra explica sistematica- 


mente la teoria de la Medicina Tradi¬ 
cional China, sus metodos de 
diagnostico (incluyendo los relaciona- 
dos con los puntos acupunturales) y 
varios metodos de Acupuntura y 
Moxibustion, y da a conocer las 
tecnicas de diferenciacion y tratamien- 
to de ochenta y tres enfermedades 
comunes. 

Esta obra tiene mas de doscientas 
ilustraciones. Sera publicada proxi- 
mamente, ademas de en espanol, en 
portugues, frances, ingles y en otros 
idiomas, y se convertira, asi, en un 
vehfculo de intercambio cultural de 
nuestro pais con el mundo. Por otra 
parte, la obra contribuira a la amplia 
difusion de la Acupuntura y la Moxi¬ 
bustion en beneficio de la salud de la 
humanidad al tiempo que estrechara 
la amistad entre los pueblos. 


Dr. TlAN CHONGHUO. 
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PROLOGO 


A 

Este es un momenta feliz para los 
profesionales de la salud. He aquf un 
compendio de la medicina tradicional 
china (MTC) expuesta en toda su am- 
plitud en lengua espanola. Por prime- 
ra vez, se emprende por los autores 
chinos la realization de una obra 
completa, con claros matices tradicio- 
nales, sin prescindir de los conceptos 
de la medicina modema. Se me ha 
concedido el honor de prologar esta 
extensa obra, al igual que se me ha 
encomendado su correccion y la acla- 
racion de ciertos conceptos. A lo lar¬ 
go de los diferentes capitulos el lector 
encontrara todos los elementos basicos 
de este milenario arte de curar, asi 
como tambien algunos aspectos inedi- 
tos, como son los referentes a la se- 
miologfa tradicional y el diagnostico 
por la exploracion sensitiva de los 
puntos. Todo ello configura un amplio 
panorama que facilitara la preparacion 


del medico acupuntor. Es esta una 
obra adecuada tanto para neofitos co¬ 
mo para iniciados, garantizada por el 
aval de los maestros chinos, lo que 
constituye una tranquilidad a la hora 
de la consulta. 

Se trata de un trabajo pionero dentro 
de la literatura acupuntural, puesto 
que las publicaciones anteriores ha- 
bian sido breves y con escasa infor- 
macion. No es una obra definitiva ni 
concluyeme, y tiene la virtud de la 
sencillez y el enfasis en la practica. 

En mi trabajo de correccion he procu- 
rado mantener intacta la literalidad del 
lenguaje original en la transcripcion 
del chino al espanol, aunque ello ha 
ido en detrimento del estilo, en el 
convencimiento de que de este modo 
se posibilita el entendimiento 
del pensamiento chino, que se carac- 
teriza por ser escueto, sencillo, 
operativo y simbolico. 
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El esfuerzo comun de los traductores 
y de los equipos editoriales chino y 
espanol, asf como nuestra pequena 
contribucion, hacen posible esta reali¬ 
dad. Creo sinceramente que es una 
obra indispensable para el quehacer 
actual de la acupuntura. Los lectores 

Dr. J. L. PADILLA CORRAL 

Presidente de la Escuela NEUING, de Madrid. 

Director fundador de Medicina Tradicional China, revista mensual. 

Maestro del Instituto intemacional Sueco de Acupuntura. 

Coordinador de la Asociacion Hispano-Americana de Acupuntura, Beijing, 84. 

Miembro permanente de la Sociedad Mundial de Asociaciones de Acupuntura. Beijing. 


no se sentiran defraudados, y, como 
colofon, todos los enfermos lo agra- 
deceran. 


Madrid. Otono de 1985. Ano del Bufalo. 

Cuarto creciente. 
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INTRODUCCION 


La acupuntura y moxibustion es una 
parte importante del gran tesoro de la 
medicina y la farmacologfa chinas. Su 
historia se remonta a mas de dos mil 
anos. Durante largo tiempo de practi- 
ca, los medicos de las diversas dinas- 
tias de China han enriquecido, 
desarrollado y perfeccionado esta es- 
pecialidad de la medicina tradicional 
china, que abarca diversas teorfas ba- 
sicas, tales como yin-yang, los cinco 
elementos (movimientos), zang-fu (or- 
ganos y visceras), qi-xue (energia y 
sangve), jing-1 uo (meridianos y colate- 
rales), asi como distintos metodos de 
manipulacion de agujas y ricas expe- 
riencias clmicas del tratamiento segun 
los smtomas y signos, haciendo que 
sea una terapia muy eficaz y caracte- 
rfstica de China. Esta terapia obtiene 
buenos resultados ante muchas enfer- 
medades, y posee ventajas sobresa- 
lientes; por ejemplo, requiere 


instrumentos sencillos, es segura y 
economica y de facil aprendizaje y no 
ofrece resultados negativos, razon por 
la cual la acupuntura y moxibustion 
desempena un papel cada dia mas im¬ 
portante; su difusion es amplia en el 
pueblo chino, y tambien se ha ido ga- 
nando progresivamente la confianza y 
la consideracion de los diversos pafses 
del mundo. En diciembre de 1979, la 
Organizacion Mundial de la Salud 
(OMS) tomo la decision de recomen- 
dar el tratamiento acupuntural en la 
curacion del resfriado, la amigdalitis 
aguda, lajaqueca, la neuralgia trige¬ 
minal, la ciatica, la gastritis aguda y 
cronica, la constipacion, la odontal¬ 
gia, y otras afecciones, hasta un total 
de 43 enfermedades. Esta resolucion 
demuestra claramente que la terapia 
acupuntural y moxibustural de China 
es bien acogida en todo el mundo. 

La terapia originaria de China incluye 
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dos antiguos metodos diferentes de 
tratamiento: la acupuntura y la moxi¬ 
bustion. 

La acupuntura trata las enfermedades 
por medio de agujas. Consiste en in- 
sertar una aguja metalica de cuerpo 
largo y punta fina en determinadas 
zonas (puntos), aplicando ciertos me¬ 
todos de manipulation para producir 
en el paciente sensaciones de dolor, 
entumecimiento, distension y pesadez, 
con el fin de curar la enfermedad. 

La moxibustion, como su nombre in- 
dica, trata la enfermedad cauterizando 
con moxas. Esta terapia consiste en 
aplicar conos o cigarros encendidos 
hechos con hojas secas y molidas de 
artemisa (artemisia vulgaris ) sobre de¬ 
terminadas regiones de la superficie 
del cuerpo humano con el proposito 
de curar la enfermedad. 

En su etapa initial, la acupuntura y la 
moxibustion no constitufan una sola 
terapia, no eran usadas al mismo 
tiempo y, por lo tanto, no se las de- 
nominaba juntas. Segun los datos de 
la historia de la medicina china con- 
servados hasta hoy, la moxibustion es 
de mas temprana aparicion que la 
acupuntura. En 1973, se hallaron, des- 
enterrandolos, cuatro ejemplares de 
obras de la medicina tradicional chi¬ 
na, en la tumba numero 3 de la di- 
nastfa Han en Mawangdui, Changsha, 
provincia de Hunan. Segun las inves- 
tigaciones, estas cuatro obras son mas 
antiguas que el Huangdi Neijing (Ca¬ 
non de Medicina Interna), la primera 
obra de medicina tradicional china de 
la antigiiedad que se conserva hoy en 
dfa. Estas obras solo registran la mo¬ 
xibustion, no la acupuntura. 
Antiguamente, la gente, antes de crear 
y dominar la tecnica de la acupuntura 
y moxibustion, habfa vivido un largo 


perfodo de tiempo en el que, cuando 
alguien se sentfa indispuesto, se masa- 
jeaba o se golpeaba instintivamente en 
las zonas corporales afectadas, hasta 
que se aliviaban o desaparetian los 
smtomas de la indisposicion. Luego 
de innumerables practicas, se llego al 
convencimiento de que cuando se sen¬ 
tfa dolor o indisposicion en alguna 
parte del cuerpo, se debfan dar masa- 
jes o golpes en dicha zona e incluso 
pincharla o presionarla con objetos 
agudos, para aliviar los smtomas o 
hacerlos desaparecer. Esto constituye 
el germen de la acupuntura, y esas 
zonas, en las que se aplicaban los ma- 
sajes o golpes, se constituyeron mas 
tarde en base de partida para hallar 
los «puntos» acupunturales. 

En el perfodo del tratamiento acupun- 
tural incipiente nuestros antepasados 
curaban las enfermedades con agujas 
de piedra denominadas bian, chan y 
zhen. Y en la edad neolftica, ademas 
de agujas de piedra artificialmente pu- 
lidas, se usaban tambien agujas puli- 
das de hueso o de bambii como 
instrumentos para la acupuntura. Y 
cuando nuestros antepasados crearon 
la tecnica de cocer utensilios de ba- 
rro, comenzaron a utilizarse agujas de 
barro. Incluso despues de la funda- 
cion de la Republica Popular China, 
en algunos lugares se conservaba este 
antiguo metodo de «tratamiento con 
agujas de barro». 

En consonancia con el desarrollo so¬ 
cial, luego de la creacion de la meta- 
lurgia, aparecieron sucesivamente 
agujas de diferentes me tales; por 
ejemplo, las agujas de hierro, de plata 
y de aleaciones metalicas, y hoy se 
fabrican agujas de acero inoxidable 
muy finas y de facil manejo. El uso 
de las agujas metalicas llevo el trata- 
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miento acupuntural a una nueva etapa 
de desarrollo. 

La metalurgia no solo determino la 
base material para la fabrication de 
agujas metalicas, tambien proporciono 
posibilidades para fabricar instrumen- 
tos acupunturales de diferentes usos y 
formas. A medida que se iban am- 
pliando y acumulando experiencias en 
el tratamiento acupuntural, fueron sur- 
giendo nuevas exigencias en cuanto a 
la forma de las agujas. Las «nueve 
agujas» de la Antigiiedad eran fabrica- 
das en nueve formas distintas, segun 
los diferentes usos. La aparicion de 
las «nueve agujas» constituye un sim- 
bolo del nuevo desarrollo de la tecni- 
ca y la teorfa de la acupuntura. 

Las «nueve agujas» son: chan, para 
punzar superficialmente la piel; yuan; 
con cabeza redonda para aplicar ma- 
sajes; chi, para presionar; feng, para 
sangrar; pi, para extraer pus; yuanli, 
con cuerpo redondo y punta aguda 
para casos de urgencia; filiforme, de 
amplio uso; larga, para insertar pro- 
fundamente en regiones de gruesa 
musculatura o grasa, y grande, util 
para tratar enfermedades de las articu- 
laciones. 

En 1968 se extrajeron de la tumba del 
matrimonio de Liu Sheng con el prfn- 
cipe Jing, de Zhongshan, de la dinas- 
tia Han del Oeste (siglo II a. J.C.), 
nueve agujas para acupuntura: cuatro 
de oro y cinco de plata. Era la prime- 
ra vez que se descubrfan agujas de 
metal para acupuntura usadas en tan 
lejana epoca. Una de estas agujas tie- 
ne punta triangular, es decir, de tres 
filos, parece una aguja feng, y dos 
son filiformes. El uso de las «nueve 
agujas» no solo enriquecio los meto- 
dos del tratamiento y amplio las indi- 
caciones de la acupuntura, sino que 


tambien mejoro los resultados de di- 
cho tratamiento. A lo largo de su pro- 
longada evolution, algunas de las 
«nueve agujas» se han desarrollado, y 
otras han quedado fuera de uso. Los 
instrumentos acupunturales mas gene- 
ralizados hoy son transformaciones de 
la aguja filiforme, y la aguja de tres 
filos para sangrar equivale a la aguja 
feng de la Antigiiedad. 

El tratamiento moxibustural tiene es- 
trecha relation historica con la acu¬ 
puntura. Se origino cuando la gente, 
calentandose alrededor de la hoguera, 
descubrio que el calor hatia desapare- 
cer algunas indisposiciones, o que a 
veces las quemaduras podfan aliviar 
algunos smtomas. Fue asf como poco 
a poco la moxibustion llego a conver- 
tirse en un metodo terapeutico. 
Inicialmente la moxibustion se hacfa 
de manera directa, esto es, colocando 
los conos de moxa (conos del tarnano 
de un grano de trigo o de medio hue- 
so de azufaifa) encendidos directa- 
mente sobre la piel en los puntos 
indicados para el tratamiento. La mo¬ 
xibustion directa era de dos tipos: con 
cicatriz o sin cicatriz. La moxibustion 
con cicatriz dejaba, al cauterizar, 
ampollas que daban origen a cicatri¬ 
ces. Era un metodo que causaba mu- 
cho dolor al paciente al producirse 
una quemadura profunda, por eso su 
practica ha sido desechada. 

En el desarrollo de la moxibustion se 
han creado varios metodos indirectos: 
con una rebanada de ajo, jenjibre o 
una pildora de medicina tradicional 
como elemento aislante. Es decir, en- 
tre el cono de moxa y la piel se inter- 
pone un aislante, que suele tener tres 
milfmetros de espesor y estar aguje- 
reado. Tambien se hace moxibustion 
indirecta con sal como materia aislan- 
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te. Estos metodos indirectos no solo 
mejoran el resultado del tratamiento, 
tambien eliminan las ampollas y ulce- 
raciones y son mas seguros y de mas 
amplio uso, por lo que en nuestros 
dfas se aplican con frecuencia en la 
practica clfnica. 

Los puntos acupunturales son aquellos 
sitios especfficos del cuerpo humano 
donde se aplica acupuntura o moxi¬ 
bustion y que pueden producir, me- 
diante tal aplicacion, cierta reaction 
en otras zonas o en algun otro orga- 
no, de manera que se logren resulta- 
dos curativos. Segun la teorfa de 
meridianos y colaterales de la medici- 
na traditional china, los puntos pue¬ 
den transmitir a la superficie la 
funcion de los organos del interior del 
cuerpo humano y sus cambios, y, al 
mismo tiempo, comunicar los factores 
exogenos que recibe la superficie al 
interior, razon por la cual se cree que 
los puntos tienen la delicada funcion 
de «transmisi6n». 

Al principio, los puntos no tenfan si¬ 
tios determinados ni nombres propios, 
ni tampoco fueron hallados todos a la 
vez. El hallazgo de los puntos tiene 
mucho que ver con el nacimiento del 
tratamiento acupuntural y moxibustu- 
ral y con su desarrollo. Tras un largo 
tiempo de practica, la gente llego a 
saber que masajear, punzar, presionar 
o cauterizar ciertos sitios podia causar 
reaccion en estos lugares y en otras 
zonas correspondientes, de modo que 
se podia hacer que desapareciesen o 
se aliviasen ciertas enfermedades. Po- 
co a poco, la localizacion y la funcion 
de cada punto se han ido especifican- 
do. Y para facilitar su recuerdo y me- 
morizar sus indicaciones se los fue 
denominando segun las caracteristicas 
de la parte donde se encuentra cada 


punto y de acuerdo con su funcion 
particular. 

Por otra parte, a traves de constantes 
practicas clmicas, se ha descubierto 
que cuando uno padece cierta enfer- 
medad, aparecen en determinado pun¬ 
to, o en algunos puntos que se 
encuentran en diferentes zonas, feno- 
menos anormales, tales como dolor, 
distension o calor. Esto ha conducido 
al conocimiento de la ley de relacion 
entre los puntos y las enfermedades, 
y, por consiguiente, se ha llegado al 
diagnostico por observacion de los 
puntos. 

El hallazgo de los puntos y la amplia- 
cion de sus usos constituyen un im- 
portante adelanto en la acupuntura y 
moxibustion. Su valor no solo radica 
en el conocimiento de su localizacion 
en el cuerpo humano y de su funcion, 
sino tambien en que ha dado origen a 
la teorfa de meridianos y colaterales. 
Asf pues, se han echado de ese modo 
los cimientos para el desarrollo de la 
acupuntura y moxibustion. 

En el pasado, al aplicarse el trata¬ 
miento acupuntural se fue observando 
que con determinada manipulacion las 
sensaciones de dolor, entumecimiento, 
distension y pesadez en el paciente se 
extendfan siempre a lo largo de deter¬ 
minada direccion. Mas tarde se des- 
cubrio que ciertos puntos que se 
encontraban en diferentes partes te- 
nfan la misma o parecida funcion; 
asf, se llego a comprender la ley que 
los relaciona. Sobre esta base de co¬ 
nocimiento, se ligaron los puntos que 
tenfan similares funciones o fntimas 
relaciones. Desde el «punto» se llego 
a la «lfnea», y a partir de ellos, a la 
nocion de «meridianos y colaterales», 
concepto que se refiere a las particu- 
lares relaciones intemas entre ciertos 
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puntos o entre estos y algunos 
organos. 

Antiguamente la gente denominaba los 
«troncos» verticales como «meridia- 
nos», que tienen el sentido de «pasa- 
je», y a las ramas que se derivan de 
estos, «colaterales», con el sentido de 
«red». En Neijing se refiere que los 
meridianos, ligandose entre sf segun 
cierto orden, forman una red que «se 
extiende por todas las partes del cuer- 
po con circulation permanente». Se¬ 
gun la teorfa de meridianos y 
colaterales de la medicina tradicional 
china, en el cuerpo humano existen 
doce meridianos regulares y quince 
colaterales, junto con otros ocho me¬ 
ridianos extraordinarios y secundarios. 
Estos meridianos y colaterales se cru- 
zan entre sf, comunican lo interior 
con lo superficial, y vice versa, y be¬ 
gan a todas las partes del cuerpo, for- 
mandose asf todo un «sistema de 
meridianos y colaterales» que vinculan 


de esta manera todos los organos in- 
ternos, los tejidos, las diversas partes 
de la cabeza, la cara, el tronco y las 
extremidades, haciendo que el cuerpo 
humano sea un todo Integra unificado. 
La formation y el desarrollo de dicha 
teorfa simbolizan el enriquecimiento y 
la elevation de la teorfa de la acupun- 
tura y moxibustion a traves de la 
practica. 

Tratado de Acupuntura esta compuesto 
por cuatro tomos: «Teorfas de yin- 
yang, los cinco elementos y los meri¬ 
dianos y colaterales»; «Cuatro meto- 
dos de diagnosis y diferenciacion de 
smdromes»; «Terapia acupuntural y lo¬ 
calization y combination de puntos», 
y «Tratamiento con acupuntura de las 
ochenta y tres enfermedades 
comunes». 

El libro incluye tambien mas de 200 
ilustraciones, la mitad de ellas en 
color. 


ACUPUNTURA I. 2 
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NOTA DEL EDITOR 


Este importante trabajo, titulado Tra- 
tado de Acupuntura, esta formado por 
cuatro tomos, a saber: Tomo I: Teo¬ 
nas de yin-yang, los cinco elementos 
y los meridianos y colaterales; Tomo 
II: Cuatro metodos de diagnosis y di¬ 
ferenciacion de slndromes; Tomo III: 
Terapia acupuntural y localizacion y 
combinacion de puntos, y Tomo IV: 
Tratamiento con acupuntura de las 
ochenta y tres enfermedades comunes. 

1. El tomo I abarca las teorias basi- 
cas de la medicina tradicional china, 
tales como las teorias de yin-yang , los 
cinco elementos (movimientos), zang- 
fu (organos y visceras), meridianos y 
colaterales (los doce meridianos regu- 
lares y los ocho extraordinarios, sus 
recorridos, funciones y puntos), asf 
como la etiologfa y patologfa. Tiene 
en total 69 ilustraciones, 67 de ellas 
en color. 


2. El tomo II contiene lo siguiente: 
cuatro metodos de diagnosis (inspec- 
cion ocular, auscultacion y olfaccion, 
interrogacion y palpacion); diferencia¬ 
cion de slndromes (diferenciacion de 
ocho slndromes; diferenciacion con- 
forme a las condiciones de la energfa, 
sangre y lfquidos corporales, diferen¬ 
ciacion conforme a los cambios pato- 
logicos de zang-fu en organos y 
visceras, asf como el principio de tra¬ 
tamiento). Tiene 10 ilustraciones en 
color y una en bianco y negro. 

3. El tomo III comprende el uso de 
la acupuntura y moxibustion; metodos 
terapeuticos de sangrfa, agujas calien- 
tes; acupunturas intradermal, cutanea 
y subcutanea; electroacupuntura; auri- 
culopuntura, craneoacupuntura; digito- 
puntura; aplicacion de ventosa; 
inyeccion en puntos acupunturales; 
terapia laser y terapia magnetica; 
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anestesia acupuntural; funciones tera- 
peuticas de los meridianos y colatera- 
les y sus puntos; metodos de com- 
binacion de puntos, pocos y eficaces; 
puntos espetificos y su uso; experien- 
cias en la combination de los puntos 
y diagnostico a traves de puntos clave. 
Figuran en este tomo 21 ilustraciones 
en color y 97 en bianco y negro. 

4. El tomo IV esta compuesto por 
dos capftulos: introduction general al 
tratamiento acupuntural y tratamiento 
acupuntural de las ochenta y tres en- 
fermedades comunes. En este tomo 
hay 16 ilustraciones en color. 

5. Cada meridiano tiene su propia 
abreviatura y los puntos de cada uno 
de los meridianos estan numerados 
segun su localization. Por ejemplo: 

P.: Meridiano del pulmon Taiyin de 
la mano; 

I.G.: Meridiano del /ntestino grueso 
Yangming de la mano; 

E.: Meridiano del estdmago yang¬ 
ming del pie; 

B. : Meridiano del bazo Taiyin del 

pie; 

C. : Meridiano del corazon shaoyin 

de la mano; 

I.D.: Meridiano del /ntestino Delgado 
Taiyang de la mano; 

V.: Meridiano de la vejiga Taiyang 
del pie; 

R. ; Meridiano del rinon shaoyin del 

pie; 

PC.: Meridiano del pcricardio jueyin 
de la mano; 

S. J.: Meridiano sanjiao Shaoyang de 

la mano; 


V.B.: Meridiano de la vesfcula liar 
Shaoyang del pie; 

H.: meridiano del Mgadojueyin del 
pie; 

Ren: Meridiano Ren; 

du: Meridiano du. 

(P. 1): significa el primer punto del pul- 
mon, o del meridiano del pulmon 
Taiyin de la mano, que es zhong- 

M !)■ 

(PC. 5): se refiere al punto niimero cinco 
del meridiano del pericardio/we- 
yin de la mano, que se llama 
jianshi(PC. 5). 

Ren 8: indica el punto niimero ocho del 
meridiano Ren, que es shen- 
que(Ren 8), etc. 

6. Los nombres de algunos puntos se 
diferencian al escribirlos con caracte- 
res chinos, pero tienen casi las mis- 
mas sflabas al ser latinizados. En este 
caso ponemos aclaraciones entre pa- 
rentesis para su distincion, por ejem¬ 
plo, futu (nuca) y jutu (femur); juliao 
(nariz) yjuliao (femur); heliao (oreja) 
y heliao (nariz), etc. 

7. El Dr. MAN CHONGHIJO. asesor 
chino de medicina, y el Dr. JOSE 
LUIS PADILLA corral, asesor y co¬ 
rrector del espanol, nos han propor- 
cionado algunas fotos de la practica 
clmica, y el Sr. YANG M1NGDE, revi¬ 
sor de este libro y representante de 
las Ediciones en lenguas Extranjeras, 
de Beijing, China, en Espana, nos ha 
prestado una gran ayuda en la redac- 
cion. En el momenta en que editamos 
y publicamos esta obra, les expresa- 
mos a todos ellos nuestro mas sincero 
agradecimiento. 
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LAMINA 2. Grabado de la dinasti'a Ming. 
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LAMINA 3. Grabado de la dinastia Ming. 
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LAMINA 5. Puntos de la pane dorsal del cuerpo humano. 
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TEORIAS DE YIN-YANG, 

LOS CINCO ELEMENTOS 
Y LOS MERIDIANOS Y COLATERALES 






«YIN-YANG» Y LOS CINCO ELEMENTOS (MOVIMIENTOS) 


Las teorias de yin-yang y de los cinco 
elementos son dos puntos de vista del 
materialismo simple y de la dialectica 
que datan de la antigua China. La 
medicina tradicional china los emplea 
para explicar el organismo, las funcio- 
nes fisiologicas, los cambios patologi- 
cos del cuerpo humano y las 
relaciones intemas entre ellos, y tam- 
bien para explicar las leyes generales 
de la diagnosis y del tratamiento. En 
este capftulo se va a definir el con- 
cepto fundamental de yin-yang y de 
los cinco elementos, describiendo su 
contenido y su aplicacion en la medi¬ 
cina tradicional china. 

1. «YIN-YANG» 


Yin-yang sintetiza las dos partes con- 
tradictorias de ciertas cosas y fenome- 
nos de la naturaleza, que se 
relacionan mutuamente. Puede repre- 


sentar tanto dos cosas contradictorias 
como dos partes contradictorias exis- 
tentes en el interior de una cosa. 

Las propiedades basicas de yin y yang 
son: todas aquellas cosas con tenden- 
cia a fluir hacia arriba, con direccion 
hacia fuera, con claridad, movilidad, 
excitacion, vitalidad de calor, insubs- 
tancialidad, funcionalidad, ligereza y 
claridad, pertenecen a yang; y al con- 
trario, todas las cosas con tendencia a 
fluir hacia abajo, con direccion hacia 
dentro, oscuridad, tranquilidad, inhi- 
bicion, astenia, frialdad, substanciali- 
dad y pesadez, pertenecen a yin. 

La naturaleza de yin o de yang de una 
cosa no es absoluta, sino relativa, ya 
que la existencia de la cosa es deter- 
minada por las condiciones interiores 
y exteriores. Cada cosa comprende 
dos partes contradictorias, yin y yang; 
ambas no solo se transforman mutua¬ 
mente en ciertas circunstancias, sino 
que dentro de la parte yin y la parte 
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yang esta incluida su parte contraria, 
es decir, dentro de una cosa de natu- 
raleza yang tambien esta yin y yang. 
Por ejemplo, el dfa es yang, y la no- 
che es yin, pero el mismo dfa y la 
misma noche todavfa pueden dividirse 
en yin y yang; la manana es yang 
dentro de yin. Otro ejemplo, el cuer- 
po humano; el interior es yin, y la 
superficie es yang; pero los organos 
intemos pueden dividirse en yin y 
yang, o sea, los cinco organos (cora- 
zon, hfgado, bazo, pulmon, rinon) son 
yin, y las seis visceras (intestino del- 
gado, vesfcula biliar, estomago, intes¬ 
tino grueso, vejiga y sanjiao) son 
yang, y cada uno de los organos se 
divide en yin y yang; del rinon, hay 
yin renal y yang renal, etc. Este feno- 
meno de que dentro de yin o yang 
existen todavfa yin y yang demuestra 
una vez mas que la naturaleza de una 
cosa es relativa y no absoluta. 

La teorfa de yin-yang sostiene que to- 
do fenomeno o cosa en el universo es 
un cueipo Integra foraiado por dos 
partes opuestas: yin y yang. La apari- 
cion, el cambio y la desaparicion de 
la cosa son el resultado del movi- 
miento continuo de las dos partes yin 
y yang, que tienen como ley: la con¬ 
tradiction, la interdependence, el cre- 
cimiento, el decrecimiento y la 
intertransformacion entre ellos. 

1.1. Contenido fundamental de la 

_ teorfa yin-yang _ 

1.1.1. Contradiccion entre 
yin y yang 

La contradiccion entre yin y yang sig- 
nifica que todo fenomeno o cosa de la 
naturaleza tiene al mismo tiempo dos 


naturalezas contrarias; esto es, existen 
a la vez dos partes opuestas: yin y 
yang. Por ejemplo, el cielo es yang, 
la tierra es yin; el dfa es yang, y la 
noche es yin; la parte superior es 
yang y la inferior es yin; el exterior 
es yang y el interior es yin; el movi- 
miento es yang y la quietud es yin; 
subir es yang y bajar es yin; el fuego 
es yang, y el agua es yin; el calor es 
yang y el Mo es yin, etc. En el cuer- 
po humano, las visceras son yang y 
los organos, yin; qi(t nergfa) es yang y 
.rwe(sangre) es yin, etc. Esto demues¬ 
tra que todas las clases de cosas exis¬ 
ten, de manera opuesta, en el 
universo, y pueden ser clasificadas, 
segun su propiedad, en dos tipos: yin 
y yang. El cielo y la tierra; el dfa y 
la noche; lo superior y lo inferior; el 
exterior y el interior; el movimiento y 
la quietud; subir y bajar, el fuego y el 
agua; el calor y el frio; las visceras y 
los organos; ^/(energfa) y jtwe(sangre), 
etc., son partes opuestas de una con¬ 
tradiccion. Aquf reside la oposicion, o 
sea, la contradiccion entre yin y yang. 

1.1.2. Interdependence entre 
yin y yang 

La relation de interdependencia entre 
yin y yang quiere decir que cada una 
de las dos partes opuestas existe de- 
pendiendo de la otra, y es una condi¬ 
tion para la existencia de la otra, y 
ninguna de las dos puede existir de 
foima aislada. Sin yin no hay yang, y 
viceversa; sin superioridad no existe 
inferioridad; sin el exterior no existe 
el interior. Si solo hay yang y no hay 
yin, o solo hay yin y no hay yang, 
pierden la condition para su existen¬ 
cia, de modo que «no se produce yin 
aislado», «ni crece yang soltero». 
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Cuando se separan yin y yang, se ter- 
mina la vida. 

1.1.3. Relation de crecimiento- 
decrecimiento entre yin y 
yang 

La relation de crecimiento- 
decrecimiento entre yin y yang signifi- 
ca que las dos partes opuestas de toda 
cosa o fenomeno se encuentran en un 
movimiento y cambio 
constante. Ambas, creciendo una y 
decreciendo la otra, avanzando una y 
retrocediendo la otra, mantienen un 
equilibrio movil, para asegurar el de- 
sarrollo y cambio normales de la cosa 
o fenomeno. Por ejemplo, los cambios 
de las cuatro estaciones del ano: de la 
primavera al verano, el frfo va dismi- 
nuyendo y el calor va aumentando; 
esto es un proceso de «decrecimiento 
de yin y crecimiento de yang». Del 
otono al inviemo, el calor va disminu- 
yendo y el frfo aumentando; esto es 
un proceso de «decrecimiento de yang 
y crecimiento de yin». He aquf la ley 
general del cambio de tiempo normal. 
Y las actividades de las funciones fi- 
siologicas (yang) del cuerpo humano 
siempre consumen cierta cantidad de 
substantia nutritiva (yin), en un pro¬ 
ceso de «crecimiento de yang y decre- 
cimiento de yin»; y toda substantia 
nutritiva (yin) se produce consumien- 
do ciertas actividades funcionales, y 
aquf tenemos un proceso de «decreci- 
miento de yang y crecimiento de yin». 
Como en el cuerpo humano, toda cla- 
se de funciones fisiologicas se en¬ 
cuentran en actividad y se consumen 
sin cesar las substancias nutritivas, y 
al mismo tiempo se adquieren cons- 
tantemente, de modo que el 
crecimiento-decrecimiento entre yin y 


yang se mantiene en un equilibrio re- 
lativo. Si una de las dos partes decre- 
ce demasiado o crece de manera 
excesiva, el equilibrio relativo entre 
yin y yang se destruye y aparece un 
exceso o una deficiencia de una parte, 
y, como consecuencia, ocurre la en- 
fermedad. 

1.1.4. Intertransformation entre 

yin y yang 

La intertransformacion entre yin y 
yang significa que, en ciertas condi¬ 
tions, las dos partes opuestas dentro 
de toda cosa o fenomeno pueden 
transformarse en la parte 
contraria; es decir, yin se transforma 
en yang, o yang en yin, de modo que 
la propiedad de la cosa o fenomeno 
experimenta un cambio radical. Si el 
crecimiento-decrecimiento entre yin y 
yang es un proceso de cambio cuanti- 
tativo, la intertransformacion entre yin 
y yang es un cambio cualitativo. Vol- 
veremos a ver el cambio de tiempo en 
las estaciones del ano: del frfo al ca¬ 
lor se cambia constantemente, y la 
primavera comienza con su calor 
cuando el frfo del inviemo llega a su 
maximo; y el fresco del otono llega 
cuando el calor del verano toca a su 
maximo. Todo fenomeno de la natura- 
leza sigue a esta ley: «con el maximo 
del frfo llega el calor, y con el maxi¬ 
mo del calor empieza el frfo»; esto 
es, «las acciones extremas produciran 
resultados inversos». En el proceso de 
la enfermedad, en ciertas condiciones, 
se observa tambien el smdrome de yin 
convertido a partir de un smdrome de 
yang. Por ejemplo, los pacientes con 
meningitis cerebro-espinal, epidemia o 
con pulmonfa tienen manifestaciones 
tales como fiebre elevada, cara roja, 
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irritabilidad, pulso rapido, lleno y 
fuerte, etc., smtomas calificados en la 
medicina tradicional china como srn- 
drome de calor de tipo shi(cx ceso). 
Pero cuando la enfennedad se des- 
arrolla hasta alcanzar la gravedad, y 
sucede shock toxico, se presentan en 
el paciente hipotension, miembros 
frfos, cara palida, pulso filifonne y 
debil, etc., eso significa que el 
smdrome de calor tipo shi(ex ceso) 
se ha transformado en un smdrome 
de Mo tipo rw(deficiencia); 
este es un ejemplo de la inter- 
transformacion entre yin y yang 
(vease Fig. 1). 


1.2. Aplicacion de la teori'a 

yin y yang en la medicina 
tradicional china 


1.2.1. Para explicar la composicion 
del cuerpo humano 

El cueipo humano es un todo Integra 
organico, cuya composicion puede ex- 
plicarse con las dos partes opuestas 
yin y yang. Por ejemplo, el exterior 
es yang y el interior es yin; la espalda 
es yang y el abdomen es yin; la parte 
superior es yang y la inferior es yin; 
los cinco organos (corazon, hfgado, 
bazo, pulmon y rinon) son yin y las 
seis visceras (vesfcula biliar, estoma- 
go, intestino delgado, intestino grueso, 
vejiga y sanjiao) son yang, y cada or- 
gano se puede dividir en yin y yang; 
por ejemplo, yin del corazon, y yang 
del corazon; yin renal y yang renal, 
etc. Asi que «dentro de yin esta yang, 
y dentro de yang esta yin, y dentro de 
yin y de yang, estan tambien yin y 
yang». 


1.2.2. Para explicar las funciones 
fisiologicas del cuerpo 
humano 

En las actividades funcionales norma- 
les del cueipo humano, las funciones 
(yang) y las substancias (yin) interde- 
penden unas de otras. Las funciones 
fisiologicas tienen las substancias co¬ 
mo base; sin la esencia yin no se pro¬ 
duce la energia, y las substancias 
nuMtivas (la esencia yin) se produce 
en funcion de las actividades de los 
procesos fisiologicos (yang). Ambas 
partes interdependen una de la otra 
para mantener un equilibrio relativo, 
de modo que se aseguren las activida¬ 
des fisiologicas normales del cueipo 
humano. 

1.2.3. Para explicar los cambios 
patologicos 

Las dos partes, yin y yang, del cuer¬ 
po humano deben mantenerse en un 
equilibrio relativo para que las activi¬ 
dades fisiologicas sean normales. Por 
ejemplo, a causa de cierto factor se 
destruye este equilibrio relativo y apa- 
rece la predominancia o deficiencia de 
una de las dos partes; como conse- 
cuencia, el estado fisiologico se trans- 
forma en un estado patologico. La 
disarmoma entre yin y yang puede es- 
tar en un exceso de yang o en un ex- 
ceso de yin, y tambien puede radical' 
en una deficiencia de yang o una defi¬ 
ciencia de yin. Y las manifestaciones 
son: <por deficiencia de yang se pre- 
senta el Mo exterior; por deficiencia 
de yin se presenta el calor interno; 
por exceso de yang, el calor externo, 
y por exceso de yin se presenta el Mo 
intemo». 
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Equilibro del yin y yang 


Yin perjudicial 


YdHgperjudicial 



La deficiencia del yang conduce a 
la preponderancia del yin. 
(Si'ndrome del frfo del tipo xu) 


La deficiencia del yin conduce a la 
preponderancia del yang. 
(Si'ndrome del calor de tipo xu) 


LIG. 1. Exceso y deficiencia de yin y yang. 


ACUPUNTURA I. 3 










■YIN-YANG" Y LOS CINCO ELEMENTOS 

1.2.4. Servir de eslabon clave 
para la diagnosis 

Como la causa fundamental del suce- 
so y el desarrollo de la enfermedad 
reside en la disarmoma entre yin y 
yang, razon por la cual todo tipo de 
enfermedades, por muy complicadas 
que sean las manifestaciones clmicas, 
se puede analizar y sintetizar con la 
propiedad de yin y yang y las leyes 
de su movimiento y cambio, al dife- 
renciar la propiedad yin o yang se co- 
noce la esencia de la enfermedad. 

Todo tipo de slndromes pueden ser 
clasificados en dos clases: slndromes 
yin y slndromes yang. En la practica 
cllnica se usa mas la diferenciacion 
segun «los ocho principios», que sir- 
ven para todo tipo de metodos de di¬ 
ferenciacion; es decir, con yin y yang 
como el eslabon clave, se explica el 
exterior-interior, frlo-calor, la defi- 
ciencia y el exceso. Todos los slndro- 
mes externos, de calor y del tipo de 
exceso, se incluyen en la categorla 
yang, mientras que todos los slndro- 
mes internos, de frlo, y del tipo de 
deficiencia, lo hacen dentro de la ca¬ 
tegorla yin. Por eso, al hacer la diag¬ 
nosis se debe, ante todo, establecer la 
propiedad yin o yang. Solo cuando se 
domine bien la aplicacion de la teorla 
yin-yang en la practica cllnica se 
podra acertar a ver las relaciones 
entre los fenomenos y la esencia y 
juzgar correctamente. Por ejemplo, en 
la observation, si se ve un color claro 
y fresco, es yang, y un color opaco, 
es yin; y en la auscultation, la voz 
alta y fuerte indica yang, y la voz 
baja y la respiration debil indican 
yin; al tomar el pulso, si es 
superficial, grande, resbaladizo, 
rapido y fuerte, tiene la propiedad 


yang, mientras que si es profundo, 
filiforme, vacilante, tardlo y debil, 
tiene la propiedad yin. 

1.2.5. Para determinar los 

principios de tratamiento 

Ya que el desequilibrio entre yin y 
yang constituye la causa radical de la 
aparicion y del desarrollo de una en¬ 
fermedad, los principios fundamenta¬ 
ls de tratamiento tambien deben 
regularse conforme a la predominan¬ 
ce o la deficiencia de yin o yang, con 
la finalidad de recuperar el equilibrio 
relativo perdido. Por ejemplo, para la 
predominance del calor yang, se apli- 
can medicamentos de naturaleza frfa; 
y para el caso de predominance del 
frlo yin, se usan medicamentos de na¬ 
turaleza caliente. Para el caso de ex¬ 
ceso de yin debido a la deficiencia de 
yang que no controla yin, es necesa- 
rio fortalecer yang para disminuir yin; 
y en el caso de la hiperactividad de 
yang debido a la deficiencia de yin 
que no calma yang, se debe nutrir yin 
para que inhiba yang. Este es el prin- 
cipio de «una enfermedad de yang se 
trata con yin, y una enfermedad de 
yin se trata con yang». En una pala- 
bra, el principio de normalizar el de¬ 
sequilibrio entre yin y yang significa: 
«sedar lo excesivo y tonificar lo defi- 
ciente», con la finalidad de cambiar la 
anormalidad del predominio de alguna 
zona y recuperar el estado normal de 
equilibrio. 

2. TEORIA DE LOS CINCO 
ELEMENTOS (MOVIMIENTOS) 


El pueblo trabajador de la antigua 
China ha llegado a conocer, a traves 
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de la practica de su labor y su vida 
durante largo tiempo, entre otras co- 
sas del mundo, la madera, el fuego, 
la tierra, el metal y el agua, y a creer 
que son las cosas fundamentales que 
forman la naturaleza. A medida que 
se ha ido profundizando en el conoci- 
miento acerca del mundo material, se 
file formando la teorfa de los cinco 
elementos, que describe las caracterfs- 
ticas de dichos elementos, las relacio- 
nes entre ellos, sus actividades y sus 
cambios; de ese modo se sintetiza el 
metodo teorico para el conocimiento 
del mundo material. 

La teorfa de los cinco elementos 
sostiene que la naturaleza esta consti- 
tuida por las cinco substancias: la ma¬ 
dera, el fuego, la tierra, el metal y el 
agua. El desarrollo y los cambios de 
toda cosa o fenomeno son los resulta- 
dos del movimiento continuo, la inter- 
generacion, y la interinhibicion 
(interdominancia) de los cinco ele¬ 
mentos. En la medicina tradicional 
china, esta teorfa se aplica principal- 
mente para explicar las caracterfsticas 
fisiopatologicas de todos los organos 
intemos y los tejidos del cuerpo hu- 
mano, las relaciones fisiopatologicas 
entre ellos y las relaciones entre el 
cuerpo humano y el medio cambiante, 
con la finalidad de servir de gufa en 
la diagnosis y en el tratamiento. 


2.1. Contenido principal 

de ia teori'a de los cinco 
_ elementos (movimientos) 

2 . 1.1 . Atribucion de las cosas 
a los cinco elementos 

Cada uno de los cinco elementos tie- 
ne sus propias caracterfsticas: la ma¬ 


dera tiene como caracterfsticas «crecer 
y desarrollarse, extenderse libremen- 
te»; el fuego, «calentar y llamear ha- 
cia arriba»; la tierra, «producir y 
cambiar»; el metal, «purificar y ser 
solido», y el agua, «lna y humeda, 
fluir hacia abajo». Aunque las caracte¬ 
rfsticas de estos cinco elementos estan 
vinculadas, en cierto sentido, con las 
propiedades de estas cinco substancias 
concretas, en realidad los cinco ele¬ 
mentos ya no se refieren a estas mis- 
mas cosas, sino que son propiedades 
de las diversas cosas resumidas de 
manera abstracta conforme a sus 
rasgos. 

La atribucion de la propiedad de las 
cosas y fenomenos a los cinco ele¬ 
mentos ha sido hecha de acuerdo con 
la concepcion de las propiedades de 
estos, y recurriendo a similitudes y 
alegorfas.' 

Por eso, toda cosa o fenomeno 
con propiedades de «crecer y desarro¬ 
llarse, extenderse libremente» es de 
madera; aquella con propiedades de 
«calor yang, flamear hacia arriba» es 
de fuego; la de producir y cambiar» 
es de tierra; la de «purificar y de ser 
solido y fuerte» es de metal; la de 
. «frfo, h time do y fluir hacia abajo» es 
de agua, etc. Partiendo de esta consi- 
deracion, los antiguos medicos chinos 
relacionan logicamente la fisiologfa y 
patologfa de los zang-fii(visceras y or¬ 
ganos) y los tejidos del cuerpo huma¬ 
no con los factores del medio 
ambiente que tienen que ver con la 
vida de la humanidad. Los organos y 
tejidos del cuerpo humano son clasifi- 
cados en cinco categorfas, tomando 
los cinco elementos como base, y de 
acuerdo con sus diferentes propieda¬ 
des, funciones y formas, de modo que 
sirvan como referencia para la obser- 
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Naturaleza 

Cinco 

elementos 

Cuerpo humano 

Orienta- 

tacion 

Sabores 

Colores 

Factores 

ambien- 

tales 

Creci- 
miento y 
desarrollo 





Organos 
de cinco 
sentidos 

Tejidos 

Emocio- 

nes 

Este 

Agrio 

Verde 






Vesicu- 
la biliar 

Ojos 

Tendon 

Ira 



Rojo 

Calor de 

verano 

Creci- 

miento 

Verano 

Fuego 

Corazon 

Intestino 

delgado 

Lengua 

Vasos 

Alegrfa 

Centro 

Dulce 

Amarillo 

Humedad 

Transfor¬ 

mation 

Verano 

tardio 

(Estio) 


Bazo 

Esto- 

mago 

Boca 

Musculo 

(carne) 

Ansiedad 

(obsesion) 

Oeste 





Otono 

Metal 

Pulmon 

Intestino 

grueso 

Nariz 



Norte 



Frio 

Almace- 

namiento 

Inviemo 

Agua 

Rinon 

Vejiga 

Oi'do 

(oreja) 

Huesos 

Panico 
y miedo 


vacion de sus relaciones intemas y 
sus movimientos. 

En la tabla anterior vemos, en sentido 
horizontal, los organos y tejidos del 
cuerpo humano y las cosas, los feno- 
menos de la naturaleza, que se asimi- 
lan y se vinculan entre sr. A1 aclarar 
estas relaciones, se pueden compren- 
der las caracterfsticas frsiologicas de 
los organos internos, tejidos y otros 
organos del cuerpo, y las relaciones 
entre ellos, y explicar ciertos fenome- 
nos fisiologicos y patologicos de los 
organos internos, aplicando la teorfa 
como gura para la diagnosis y el tra- 
tamiento. Vamos a ver el ejemplo de 
la madera: A1 hrgado le gusta exten- 
derse libremente y tiene el vigor de 
subir y crecer, caracterfsticas simila- 
res a las de la madera, razon por la 
cual es de propiedad de madera. El 
hrgado y la vesrcula biliar estan rela- 
cionados interior-exteriormente, y las 
condiciones del hrgado determinan las 


de los tendones; tiene como ventana 
los ojos y no tolera la ira, por eso, se 
atribuyen a la vesrcula biliar los ojos, 
y los tendones y la ira de la madera. 
En la naturaleza, en la primavera, ha- 
ce mucho viento, las plantas germinan 
y se ponen verdes, las frutas tienden 
al sabor acido; por eso se atribuyen 
la primavera, el viento, la germina¬ 
tion, lo verde y agrio, a la madera. 
Este metodo de similitudes 
y alegorras no solo sintetiza 
ciertas relaciones frsiologicas 
internas del cuerpo huma¬ 
no, sino tambien las manifestaciones 
que pueden presentarse en casos pato¬ 
logicos. Por ejemplo, en el espasmo 
i nf an til se observa con frecuencia cara 
verdosa, ojos que miran hacia delante 
y convulsiones de los miembros; se 
pueden explicar, con la atribucion a 
los cinco elementos, las relaciones en¬ 
tre estos smtomas y la afeccion he- 
patica. 
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2.1.2. Relation de intergeneration, 
interdominancia, exceso en 
dominancia y 
contradominancia de 
los cinco elementos 

La teorfa explica las relaciones inter- 
nas entre las cosas con las leyes de la 
intergeneracion e interdominancia. 

La intergeneracion implica promover 
el crecimiento. 

La interdominancia implica control 
mutuo, inhibicion y superacion 
mutua. 

La ley de la intergeneracion de los 
cinco elementos es: la madera genera 
el fuego; el fuego genera la tierra; la 
tien'a genera el metal; el metal genera 
el agua, y el agua genera la madera, 
estableciendose asi un crrculo. 

La ley de la interdominancia es: la 
madera domina la tierra; la tierra .do- 
mi na el agua; el agua domina el 
fuego; el fuego domina el metal, y el 
metal la madera (vease la figura 2, al 
final del capitulo). 

En las relaciones de intergeneracion, 
cada uno de los cinco elementos 
siempre es generado y generador a la 
vez. El que genera es la madre, y el 
generado es el hijo; por lo tanto, estas 
relaciones tambien se llaman relacio¬ 
nes «madre-hijo». Por ejemplo, la ma¬ 
dera genera el fuego, y el fuego 
genera la tierra, pues la madera es la 
madre del fuego, y la tierra es hija 
del fuego. En la relacion de la inter¬ 
dominancia, cada uno de los cinco 
elementos es dominante y a la vez do- 
minado. Y el que es dominado es 
vencido, y el dominante, vencedor; 
por lo tanto, esta relacion tambien se 
llama de vencido y vencedor. Por 
ejemplo, la madera domina la tierra, 
y la tierra domina el agua; entre la 


madera y la tierra, la madera es ven¬ 
cedor, y la tierra, la parte vencida; y 
entre la tierra y el agua, la tierra es 
vencedor, y el agua, la parte vencida. 
Por eso, entre los cinco elementos 
existen relaciones de ser generador- 
generado y dominante-dominado. 

La intergeneracion y la interdominan¬ 
cia son dos partes inseparables. Sin la 
generacion, no habra movimiento ni 
cambio de las cosas; sin la dominan- 
cia, las cosas se podran mantener en 
el cambio y desarrollo normales en 
armonia. Por lo tanto, en la genera¬ 
cion no puede faltar la dominancia, y 
en la dominancia tiene que haber ge¬ 
neracion. La intergeneracion y la in¬ 
terdominancia son dos aspectos 
opuestos y que al mismo tiempo se 
apoyan mutuamente. Y son precisa- 
mente estas relaciones las que pro- 
mueven y aseguran el crecimiento, 
desarrollo y cambio normales de las 
cosas. Por ejemplo, la madera puede 
dominar la tierra, pero la tierra puede 
general' el metal y dominar la made¬ 
ra, entonces, dominada por el metal, 
la madera no puede controlar excesi- 
vamente la tien'a; al contrario, la tie- 
na, dominada por la madera, 
tampoco puede general' demasiado 
metal. Resumiendo todo esto, la teorfa 
de los cinco elementos sostiene que 
toda cosa de la naturaleza se encuen- 
tra en un movimiento continuo segun 
el orden de la intergeneracion 
—la madera-el fuego-la tiena-el 
metal-el agua— y el orden de interdo¬ 
minancia — la madera-la tiena-el 
agua-el fuego-el metal. 

La disarmonfa de estas relaciones 
puede provocar desanollos y cambios 
anormales. La causa de esta disarmo- 
nfa reside en el cambio anormal de 
estas relaciones. La anormalidad de la 
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interdominancia tiene dos fenomenos: 
el exceso de dominancia y la contra- 
dominancia. El exceso de dominancia 
es como el lanzamiento de un ataque 
cuando el oponente es debil, o sea, la 
parte dominante controla excesivamen- 
te la parte dominada, y sigue el mis- 
mo orden de la interdominancia, es 
decir, la madera domina excesivamen- 
te la tierra, etc. Hay contradominancia 
cuando la parte dominada es mas fre- 
cuente en la dominante y atropella a 
esta. Por ejemplo, normalmente, el 
metal domina la madera, pero, por in- 
suficiencia del metal, o exceso de la 
madera, la madera puede contradomi- 
nar al metal. La anormalidad en la 
intergeneracion implica deficiencia de 
la generacion y puede hacer que se 
perjudique a «madre» e «hijo». Por 
ejemplo, por insuficiencia de la made¬ 
ra, esta no puede generar el fuego; a 
eso se le llama «la enfermedad de la 
madre perjudica al hijo»; y si la defi¬ 
ciencia de la madera afecta al agua, 
decimos que «la enfermedad del hijo 
dana a la madre». 


2.2. Aplicacion de la teori'a de 
los cinco elementos en 
_ la medicina tradicional china 

2.2.1. Para interpretar las funciones 
fisioldgicas de los organos 
infernos 

La medicina tradicional china sinteti- 
za, con las propiedades de los cinco 
elementos, las caracterfsticas fisiologi- 
cas de los cinco organos e interpreta 
las relaciones fisioldgicas entre zang- 
/wfvfsceras y organos). 

El hfgado tiene la naturaleza de as¬ 
cender, extenderse libremente y con- 


trolar el drenaje, naturaleza similar a 
las propiedades de la madera, por lo 
cual se lo atribuye a la madera. En el 
corazon esta la mente, y la mente es 
la manifestacion central de la esencia 
de todo el cuerpo; el corazon controla 
los vasos sangumeos, hace que la san- 
gre caliente y nutra todo el cuerpo, 
naturaleza similar a las propiedades 
del fuego, razon por la cual se lo atri¬ 
buye al fuego. El bazo se encarga de 
transportar y transformar el alimento 
y el agua; es la fuente de las nutrien- 
tes, pues tiene la naturaleza de la tie¬ 
rra, que produce todo ser; por eso se 
lo atribuye a la tierra. El pulmon pu- 
rifica el aire, lo hace descender, y tie¬ 
ne la propiedad del metal y se lo 
atribuye al metal. En el rinon esta al- 
macenada la esencia, que nutre yin de 
todo el cuerpo, y controla la circula- 
cion del agua, regulando el equilibrio 
de los lfquidos corporales, propieda¬ 
des similares a las del agua de ser 
frfa, humeda, y que fluye hacia abajo, 
por lo que se lo atribuye al agua. 

Las relaciones de intergeneracion en¬ 
tre los cinco organos son: la esencia 
renal nutre la sangre del hfgado y la 
mantiene llena (el agua genera la ma¬ 
dera); la sangre almacenada en el hf¬ 
gado equilibra al corazon y completa 
la sangre de este (la madera genera el 
fuego); yang del corazon calienta el 
bazo, lo hace funcionar normalmente 
en el transporte (el fuego genera la 
tierra); el bazo transforma el agua y 
el alimento en nutrientes para la ener- 
gfa del pulmon (la tierra genera el 
metal); el pulmon se encarga de puri- 
ficar y hacer descender, de normalizar 
las vfas del agua, y ayuda al rinon en 
el control del agua (el metal genera el 
agua). En cuanto a la interdominan¬ 
cia, el descenso y la purificacion del 
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pulmon inhiben el posible exceso del 
ascenso del hfgado (el metal domina 
la madera); la funcion de drenaje y la 
dispersion del hfgado evita el estanca- 
miento de la funcion del bazo en el 
transporte y en la transformacion (la 
madera domina la tierra); el transpor¬ 
te y la transformacion de los lfquidos 
del bazo controlan el desbordamiento 
del agua renal (la tierra domina el 
agua); y el agua renal ayuda a la san- 
gre del corazon previniendo la hiper- 
actividad de yang del corazon (el 
agua domina el fuego); el calor de 
yang del corazon inhibe las excesivas 
purificaciones del pulmon (el fuego 
domina el metal). 


2.2.2. Para interpretar los cambios 
patologicos de zang-fu 
(vfsceras y organ os) 

Los organos intemos, aunque tienen 
sus propias caracterfsticas, se relacio- 
nan estrictamente para mantener el 
cuerpo Integra en sus actividades vita- 
les. Por eso, en un caso patologico, pue- 
de enfermar un solo organo o varios; 
se influyen y se transforman. La me- 
dicina tradicional china, ademas de 
interpretar los fenomenos patologicos 
de los zang-fu con las propiedades de 
los cinco elementos (por ejemplo, el 
movimiento interno del viento del hf¬ 
gado, insuficiencia del agua renal, 
etc.) describe tambien las relaciones 
de transformacion de ciertos cambios 
patologicos de los organos internos, 
con las relaciones de intergeneracion, 
interdominancia, exceso de dominan- 
cia y contradominancia. Por ejemplo, 
la difusion del bazo en el transporte y 
los trastornos de la produccion de la 
sangre causan siempre insuficiencia 


en la nutricion de la sangre del cora¬ 
zon; esto es, la enfermedad del bazo 
afecta al corazon, o «el hijo dana a la 
madre». Si por deficiencia de la san¬ 
gre del corazon hay disfuncion del ba¬ 
zo en el transporte y en la 
transformacion, se dice que la enfer¬ 
medad del corazon perjudica al bazo, 
o sea, «la enfermedad de la madre 
afecta al hijo». El estancamiento de 
<y/(energfa) del hfgado, la disfuncion 
de drenaje, puede motivar la disfun¬ 
cion del bazo y del estomago; asf, la 
enfermedad del hfgado contagia al ba¬ 
zo, o sea, la madera «domina excesi- 
vamente la tierra». Y si los 
desordenes de la funcion del bazo en 
el transporte y en la transformacion 
afectan al drenaje del hfgado, la enfer¬ 
medad del bazo afecta al hfgado, o 
sea, «la tierra contradomina la made- 
ra», etc. 


2.2.3. Aplicacion en la diagnosis 
de las enfermedades 

Las propiedades de los cinco elemen¬ 
tos y sus relaciones se usan para cla- 
sificar y analizar los datos clfnicos 
logrados a traves de los cuatro meto- 
dos de diagnosis, y esta aplicacion 
contribuye al diagnostico de la enfer¬ 
medad. Por ejemplo, el color de la 
cara, el sabor de boca, la voz de un 
paciente, se relacionan en propiedades 
de los cinco elementos con los orga¬ 
nos intemos. Asf, se puede diferenciar 
la ubicacion de la afeccion en cierto 
organo, conforme a las manifestacio- 
nes, combinandolas con otros datos de 
la enfermedad. La alta fiebre de un 
nino y la cara verdosa indican el posi¬ 
ble movimiento del viento del hfgado; 
el insomnio y la cara raja indican 
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fuego en el corazon; la distension y 
sensation de opresion en el abdomen, 
con cara amarilla, indican humedad 
en el bazo; la tos con esputo diluido 
y la cara palida senalan frio en el 
pulmon; el gusto dulce en la boca se 
presenta en enfermedades del estoma- 
go y del bazo; el gusto salado en la 
boca indica enfermedades en el rinon. 
Una cara verde en un paciente de mal 
del bazo senala que la madera domina 
excesivamente la tierra; y una cara 
amarillenta en pacientes hepaticos se 
debe posiblemente a que «la tierra no 
genera el metal», etc. 

2.2.4. Para la orientacion 
en el tratamiento 

El suceso y el desarrollo de una en- 
fermedad se atribuye a la anormalidad 


en las relaciones entre los organos in- 
ternos. Por eso, en el tratamiento, 
ademas de dar importancia al organo 
enfermo, tambien hay que tener en 
cuenta los otros organos relacionados 
con este, y, con medidas de tratamien¬ 
to adecuadas, recuperar la armonfa de 
las relaciones fisiologicas entre ellos, 
o controlar la posible influencia y da- 
no, con la finalidad de curar la enfer- 
medad. Por ejemplo, la insuficiencia 
de yin del hfgado puede motivar la hi- 
peractividad de yang en el, y esta in¬ 
suficiencia esta vinculada a menudo 
con la deficiencia de yin del rinon. 

Por esa razon, para tratar la hiper- 
actividad de yang del hfgado, 
se usan muchas veces metodos para 
nutrir yin del rinon y reposar el 
exceso de yang del hfgado, o sea, nu¬ 
trir el agua para que fortalezca la 
madera. 



==> Relacion de 

intergeneracion 

► Relacion de 

interdominancia 
(exceso en dominancia) 


Relacion de 
contra-dominancia 


FIG. 2. Relaciones de intergeneracion. interdo¬ 
minancia, exceso de dominancia y contradomi- 
nancia entre cinco movimientos: Madera, Fuego, 
Tierra, Metal y Agua. 
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«ZANG-FU» (VISCERAS Y ORGANOS) 


La teorfa de zang-fu se utiliza para in- 
vestigar la anatomfa, las funciones fi- 
siologicas y los cambios patologicos 
de los organos internos del cuerpo hu- 
mano y las relaciones entre ellos. 
Tambien es una parte importante de la 
teorfa basica de la fisiologfa y patolo- 
gfa de la medicina tradicional china y 
constituye una gufa importante para la 
practica clmica y la investigation de 
medicinas tradicionales. 

La teorfa de zang-fu comprende los 
organos zang-fu, organos extraordina- 
rios, jing (esencias), qi (energfa), xue 
(sangre) y jinye (lfquidos corporales), 
etcetera. 

El corazon, el hfgado, el bazo, el pul- 
mon y el rinon son conocidos como 
los cinco zang (organos), mientras 
que el estomago, el intestino delgado, 
el intestino grueso, la vejiga, la vesf- 
cula biliar y el sanjiao son conocidos 
como los seis fu (visceras). El cere- 


bro, la medula, los huesos, los vasos 
sangumeos, la vesfcula biliar y el ute- 
ro son conocidos como los organos 
extraordinarios, mientras que los cin¬ 
co sentidos, la piel, el pelo y vello, 
los tendones, los musculos, los orga¬ 
nos genitales extemos y el ano estan 
relacionados con los organos zang-fu. 
El jing, el qi, xue y jinye son sustan- 
cias basicas que elaboran los diversos 
organos y tejidos de zang-fu y que 
realizan diversas actividades funciona- 
les; a la vez, son tambien productos 
de las actividades funcionales de 
zang-fu. 

Zang yfu son los organos mas impor- 
tantes en el mantenimiento de los pro- 
cesos vitales del cuerpo humano, y 
destacan los cinco organos zang como 
principales. Los organos zang son di- 
ferentes de los /// en cuanto a la fun- 
cion fisiologica. Las funciones 
fisiologicas de los cinco zang son al- 
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macenar el jingqi en ellos; estan in- 
cluidas las substancias esenciales, la 
energfa vital, la sangre y los lfquidos 
corporales que constituyen la base 
elemental para la production y el 
mantenimiento de las actividades vita- 
les del cuerpo humano. Estas activi¬ 
dades consumen la energfa esencial y 
la producen a su vez, por medio de 
las actividades funcionales de los cin- 
co zang, con el fin de obtener y man- 
tener la suficiente energfa (llena) y 
actividades normales del cuerpo. El 
desgaste en exceso o la invasion de 
factores patogenos exogenos trastoman 
las funciones normales de los cinco 
organos zang y producen enfermeda- 
des. Las funciones fisiologicas de los 
seis fu(vfsceras) son transformar y 
transportar substancias, o sea, recibir, 
digerir, transformar y transportar ali- 
mentos y bebidas shi y excretar los 
desechos a traves de las funciones 
normales de las seis visceras fu. Lue- 
go, distribuyen (bucang) las substan- 
cias esenciales transformadas de los 
alimentos y bebidas en los cinco zang 
para que se conviertan aun mas en 
energfa vital y excretar mas tarde la 
orina y materia fecal transformados de 
los lfquidos y desechos (bucang). Si 
ocurre desequilibrio entre shi y bu¬ 
cang , aparecen trastornos de recep¬ 
tion, digestion, transformation y 
transporte y se producen enfermeda- 
des. Las funciones de los organos 
zang yfu se relacionan estrechamente, 
se coordinan fisiologicamente y se 
afectan patologicamente entre sf. 
Existen organos fuqiheng. Qiheng sig- 
nifica aquf extrano. Por lo tanto, los 
organos qiheng son organos extraordi- 
narios. Ellos son similares a los orga¬ 
nos zang en la forma y son similares 
a las visceras fu en las funciones. Sus 


funciones fisiologicas son: el cerebro 
es el mar de la medula, es el organo 
que contiene la mente original; la me¬ 
dula llena al cerebro; los huesos pro¬ 
ducen la medula y son el soporte del 
cuerpo humano; los vasos son la resi- 
dencia de la sangre y los pasajes de 
la circulation de ^/(energfa) y 
e(sangre); la vesfcula biliar almace- 
na y excreta la bilis y es la residencia 
de las esencias del jiao medio; y el 
utero (niizibao) controla la menstrua¬ 
tion y nutre al feto. En cuanto a las 
funciones de los otros organos y teji- 
dos, las de los cinco sentidos son 
iguales que sus funciones en la medi- 
cina occidental; la piel, el pelo y ve- 
llo constituyen la superficie del 
cuerpo y tienen una funcion defensiva 
y protectora del cuerpo humano; los 
tendones y los musculos son tejidos 
motores de los miembros; los organos 
perineales anteriores tienen la funcion 
de reproduction y de excretion de la 
orina; el ano, el organo perineal pos¬ 
terior, tiene una . funcion de excretion 
de la materia fecal. Los organos fu 
extraordinarios son diferentes de los 
otros tejidos corporales en cuanto a la 
funcion. Pero se relacionan estrecha¬ 
mente con los zang yfu, sobre todo, 
con las actividades fisiologicas y con 
los cambios patologicos de los 
zang-fu. 

En una palabra, la teorfa de zang-fu 
toma los cinco organos zang como los 
principals asociados con las seis fu 
por medio de los meridianos y colate- 
rales, relacionando los tejidos (la piel, 
los musculos, los vasos, los tendones 
y los huesos) con los cinco sentidos, 
y nueve orificios (los ojos, la lengua, 
la boca, la nariz, las orejas, los orga¬ 
nos perineales anteriores y posterior). 
Ademas, esta teorfa toma las esencias, 
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la energfa, la sangre y los lfquidos 
coiporales como las bases substancia- 
les, y demuestra plenamente la impor- 
tancia del concepto de considerar el 
cueipo como un todo integral en la 
medicina traditional china. Cada uno 
de los organos zang-fu tiene sus ca- 
racterfsticas en cuanto a las activida- 
des fisiologicas; a la vez dependen 
unos de otros y se controlan entre sf, 
se afectan y se transmiten mutuamente 
los cambios patologicos. 

En la formation de la teorfa de zang- 
fu, que contiene un sistema teorico 
especial en la medicina traditional 
china aunque toma las anatom fas anti- 
guas como base, lo mas importante es 
tomar las experiencias practicas ad- 
quiridas en la clfnica por la observa- 
cion de los fenomenos fisiologicos y 
patologicos del cueipo humano a lar¬ 
go plazo y tomar el concepto de la 
dialectica antigua y simple como su 
gufa. Esta teorfa no inteipreta sola- 
mente la fisiologfa, sino tambien la 
patologfa; no explica solamente los 
organos mismos, sino tambien los or¬ 
ganos y tejidos con los que conectan. 
Se constituye asf la teorfa de zang-fu 
tomando las cinco visceras como las 
principales. A pesar de que los cinco 
organos de la medicina traditional 
china son parecidos a las visceras de 
la medicina occidental en la nomen- 
clatura, son distintos en las funciones 
fisiologicas, y existe mucha diferencia 
entre las dos medicinas. Por ejemplo: 
en la medicina tradicional china, el 
hfgado tiene las funciones de disper¬ 
sion y drenaje, de almacenamiento de 
la sangre, de control de los tendones; 
las funciones del hfgado se manifies- 
tan en el brillo de las unas y se con- 
sideran los ojos como su abertura. 
Entonces, las funciones del hfgado 


son, al echarles una mirada ligera, 
principalmente funciones parciales del 
sistema nervioso, circulatorio y diges- 
tivo, a diferencia de las funciones del 
hfgado en la medicina occidental. Por 
eso, se deben entender los zang-fu de 
la medicina tradicional china como 
una unidad de funciones fisiologicas 
generales y de cambios patologicos. 
Esto es un concepto que requiere un 
entendimiento claro para los que 
aprendan la teorfa de zang-fu en la 
medicina tradicional china, y reco- 
mendamos que no los consideren to- 
talmente iguales a las visceras que 
tienen los mismos nombres en la me¬ 
dicina moderna. 


1. LOS CINCO ORGANOS Y 
LAS SEIS VISCERAS 


1.1. Los cinco organos «zang» 

1.1.1. Corazon 

El corazon esta situado en el torax y 
esta protegido por el pericardio. Las 
funciones fisiologicas del corazon 
son: controlar la sangre y los vasos 
sangufneos y controlar las actividades 
mentales. La relacion entre el corazon 
y los cinco sentidos es la siguiente: el 
corazon toma la lengua como su aber¬ 
tura y se refleja en la cara. 

a) Controlar la sangre y los vasos 
sangumeos: La sangre nutre todo el 
cueipo humano, y los vasos son los 
conductos por donde circula la san¬ 
gre. El qi de corazon es la fuerza mo- 
biz de la circulacion sangufnea. El 
corazon es el gobemador de la sangre 
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y los vasos sangumeos, es deck, tiene 
la funcion de promover la circulation 
de sangre dentro de los vasos san¬ 
gumeos. 

Se nota el cambio en los pulsos segun 
la energfa y la sangre del corazon 
sean suficientes o insuficientes. Cuan- 
do la energfa es insuficiente el pulso 
es intermitente. Cuando hay estasis de 
sangre en el corazon el pulso es vaci- 
lante e irregular. 

La deficiencia de energfa y sangre en 
el corazon causa palpitacion, y la es¬ 
tasis de sangre en el corazon causa 
cardialgia. 

b) Controlar la mente: La mente 
significa aquf espfritu, incluye la con- 
ciencia y la actividad del pensamien- 
to. Controlar la mente tambien se 
denomina «atesorar la mente». 

La formacion de la mente depende de 
las esencias congenitas, las esencias 
adquiridas despues del nacimiento, las 
esencias qi xue y los lfquidos, los 
cuales forman las bases substanciales 
en las actividades fisiologicas. Por 
eso, cuando las esencias y el tji(ener¬ 
gfa) son suficientes, el espfritu es 
bueno, y viceversa. El consumo (ago- 
tamiento) de las esencias y energfa, la 
perdida de sangre y de los lfquidos 
causan cambios patologicos en la 
mente. 

El corazon controla la sangre y los 
vasos sangumeos y atesora la mente. 
Cuando la sangre del corazon es insu¬ 
ficiente, el corazon esta mal nutrido y 
se producen palpitacion, inquietud, in- 
somnio y amnesia; cuando el calor in- 
terfiere con la mente, aparecen 
irritabilidad y delirio, y, si es grave, 
ocurre coma o mania. 

c) Toma la lengua como su abertura 
y se refleja en la cam: «La abertura» 
aquf indica una relacion especial entre 


los organos intemos y los cinco senti- 
dos. El corazon se conecta con la len¬ 
gua mediante los meridianos y 
colaterales. Se notan cambios en la 
lengua cuando la funcion del corazon 
es normal o anormal. Una lengua 
normal es de color rosado y humedo, 
tiene fibre movimiento y gusto nor¬ 
mal. Cuando el fuego del corazon se 
incrementa, la punta de la lengua es 
roja y aparece ulcera bucal; cuando 
hay estasis de sangre en el corazon la 
lengua es purpura o con puntitos pur- 
pureos o equimosis; cuando el calor 
penetra en el pericardio o las flemas 
obstruyen el corazon se produce rigi- 
dez de la lengua o afasia, y la dismi- 
nucion de la sensacion del gusto 
indica disfuncion de la energfa en el 
corazon. 

La preponderance y la deficiencia de 
zhengqi(e nergfa vital) y de <?(sangre) 
se reflejan en la cara por el cambio 
del brillo, porque el corazon controla 
la sangre y los vasos sangumeos, y 
los vasos sangumeos faciales son 
abundantes. Una cara rosada y lustro- 
sa es sana y normal: una cara oscura 
o purpurea-azul indica deficiencia de 
qi en el corazon o estasis de sangre 
en dicho organo. 

APENDICE: Pericardio* 

El pericardio es una membrana que protege al co¬ 
razon y que a menudo desempena la funcion de 
este. Por lo tanto. los factores patogenos exogenos 
atacan primero al pericardio antes de la invasion al 
corazon. Pero ambos tienen similares manifestacio- 
nes clinicas. 


* Pericardio se refiere al maestro del corazon. 
Corresponde al fuego ministerial, es el represen- 
tante del corazon en sus manifestaciones con el ex¬ 
terior y con el interior. No se debe relacionar en 
exclusiva con el pericardio membranal. Es el regu- 
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1.1.2. Higado 

El higado esta situado en la region 
del hipocondrio derecho. Las funcio- 
nes fisiologicas del higado son alma¬ 
cenar la sangre, controlar la 
dispersion y el drenaje y determinar 
las condiciones de los tendones y li- 
gamentos. La relation entre el higado 
y los cinco sentidos es: el higado to- 
ma los ojos como su abertura y se re- 
fleja en las unas. 

a) Almacenar la sangre: Significa 
aquf que el higado tiene la funcion de 
almacenar la sangre y regular la dis¬ 
tribution de esta por todo el cuerpo, 
porque el volumen de la sangre en las 
diversas partes del cueipo humano va- 
rfa de acuerdo con los cambios fisio- 
logicos. Cuando uno descansa o 
duerme, una parte de la sangre es al- 
macenada en el higado; cuando uno 
hace ejercicio, la sangre es expulsada 
del higado para aumentar la cantidad 
de circulation manteniendo asf las 
funciones con nomialidad. 

El higado es el organo principal de 
almacenamiento de la sangre. Cuando 
esta funcion es anormal, se produce 
la extravasation de la sangre, hemop- 
tisis, epistaxis, hemorragia funcional 
uterina, etc. 

b) El higado controla el drenaje y la 
dispersion: Drenaje y dispersion aquf 
significan comunicar sin obstaculos 
las actividades funcionales del cueipo 
humano. La funcion del higado puede 


lador del fuego psicofisico del corazon. Es su se- 
cretario particular. Representa el emisario de las 
ordenes del emperador; por medio de el se mani- 
fiesta el rey (corazon), y tambien por su interce- 
sion el soberano conoce a su pueblo. (J. L. 
PADILLA.) 


afectar el mecanismo de la energfa 
que recorre todo el cueipo. Esta fun¬ 
cion se divide en las siguientes dos 
partes: 

1. Actividades emocionales: Las ac¬ 
tividades mentales son gobemadas 
por el corazon, pero la regulation 
de algunas actividades mentales es¬ 
ta relacionada estrechamente con la 
funcion del higado en cuanto al dre¬ 
naje, la dispersion y la tarea de co¬ 
municar sin obstaculos las 
actividades funcionales del cueipo 
humano. El higado prefiere la ale- 
grfa a la depresion. Cuando esta 
funcion es normal, el sujeto sera 
alegre; la alegrfa facilita mucho, a 
la vez, el desarrollo de la funcion 
de drenaje y dispersion del higado, 
manteniendo asf una comunicacion 
sin obstaculos en las actividades 
funcionales del cuerpo humano y 
una libre circulacion de la sangre. 
Cuando esta funcion es anormal, se 
produce el estancamiento de qi en 
el higado y se produce depresion, 
opresion en el pecho, dolor en el 
hipocondrio y menstruacion irregu¬ 
lar; cuando el estancamiento de qi 
y la estasis de xue ocurren, apare- 
ceran masas palpables en el vien- 
tre. Cuando hay preponderancia de 
qi(yang) del higado, se produce 
irritabilidad, cefalea, vertigo, in- 
somnio y actividades crfticas que 
transtoman el sueno; cuando hay 
deficiencia de qi del higado, apa- 
recen mareo, vertigo, insomnio y 
despertar facil. Los factores emo¬ 
cionales exogenos pueden tambien 
afectar la funcion del higado en 
drenaje y dispersion; por ejemplo, 
la ira dana al higado. 

2. Transporte y transformacion: La 
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funcion del hfgado en drenaje y dis¬ 
persion puede ayudar al ascenso y 
descenso de la energfa del estoma- 
go y del bazo y, a la vez, la secre- 
cion y excrecion de la bilis. Eso 
quiere decir que solo cuando la 
funcion de drenaje y de dispersion 
del hfgado sea normal, sera normal 
la funcion del estomago y del bazo 
en ascenso y descenso. Cuando 
ocurra estancamiento de qi en el hf¬ 
gado, se afectara la funcion del es¬ 
tomago y del bazo en transporte y 
transformacion, se produciran ano¬ 
rexia, eructos, distension abdomi¬ 
nal y diarrea, etc. Si es afectada la 
funcion de la secrecion y excrecion 
de la bilis, aparecera dolor en el hi- 
pocondrio e ictericia. 

c ) El hfgado controla el jin: Jin sig- 
nifica tendones y ligamentos situados 
en las articulaciones haciendo que es- 
tas puedan moverse libremente. Pero 
para ello necesitan la nutricion de la 
sangre del hfgado. Cuando esta es in- 
suficiente, por lo que no nutre bien 
los tendones, apareceran adinamia, 
dolores o entumecimiento de los 
miembros, contractura de la mano o 
del pie, relajacion y contraccion anor- 
mal de las articulaciones. Cuando los 
tendones estan mal nutridos debido a 
la grave deficiencia de la sangre del 
hfgado o por la fiebre alta, que con¬ 
sume muchos lfquidos corporales, 
apareceran temblor de la mano o del 
pie, tic(convulsion) e, incluso, 
epistonos. 

d ) El hfgado toma los ojos como su 
abertura, y se refleja en la uha: Los 
ojos estan relacionados con todos los 
organos internos, especialmente con el 
hfgado. Cuando la sangre del hfgado 
es suficiente, uno tiene buena vista, 


porque el hfgado realiza la funcion de 
almacenamiento en la sangre y el me- 
ridiano del hfgado tiene ramas que 
conectan con el sistema ocular. 
Lingshu, en el famoso libro antiguo 
Huang Di Neijing (Canon de 
Medicina Interna) dice: «E1 qi del 
hfgado conecta con los ojos. Cuando 
las funciones del hfgado son 
normales, los ojos podran distinguir 
los cinco colores». Los trastornos del 
hfgado se reflejan frecuentemente en 
los ojos porque el hfgado toma los 
ojos como su abertura. Por ejemplo, 
cuando la sangre del hfgado es 
insuficiente, hay vision borrosa o 
nictalopfa; cuando el fuego del hfgado 
sube, se observan ojos rojos, 
hinchazon y dolor de los globos 
oculares. 

El hfgado se refleja en las unas. La 
una es el resto del tendon y el tendon 
es dominado por el hfgado. Por eso, 
los cambios patologicos del hfgado se 
reflejan a menudo en las unas. Cuan¬ 
do la sangre del hfgado es suficiente, 
las unas son rosadas, brillantes y Cla¬ 
ras; cuando la sangre del hfgado es 
insuficiente, esto es, los tendones es¬ 
tan mal nutridos, se observan unas 
palidas, secas, blandas, delgadas y fa- 
ciles de romper. 


1.1.3. Bazo 

El bazo esta situado en el jiao medio. 
Las funciones fisiologicas del bazo 
son: controlar el transporte y la trans¬ 
formacion de nutrientes, controlar la 
sangre, los musculos y los miembros. 
La relacion entre el bazo y los cinco 
sentidos son: el bazo toma la boca 
como su abertura y se refleja en los 
labios. 
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a) Controlar el transporte y la trans- 
formacion: Se refiere a la digestion 
absorcion y transporte de los alimen- 
tos, bebidas, Kquidos y substancias 
nutrientes. 

1. Transportary transformar los ali- 
mentos y bebidas, asimilar las 
substancias nutritivas: El bazo re- 
cibe los alimentos que vienen del 
estomago despues del primer paso 
de la digestion por este y realiza el 
segundo paso de la digestion y ab¬ 
sorcion, despues, pasa la esencia a 
los pulmones, que la distribuyen a 
todo el cuerpo a traves de los va- 
sos sangufneos para nutrir los or- 
ganos zang-fu y los tejidos, 
transformandolos en qi y xue. El 
ying (el qi nutritivo), wei (el qi de- 
fensivo), qi,xue„ jing (las esencias) 
y jinye (los Kquidos corporales), 
que son las substancias basicas en 
las actividades funcionales del 
cuerpo humano, se originan en los 
alimentos y los nutrientes digeri- 
dos, transportados y transformados 
por el estomago y el bazo. Por eso, 
en la medicina tradicional c hi na se 
considera que «el estomago y el ba¬ 
zo son lo fundamental de la vida 
despues del nacimiento»; son «la 
fuente de la generation de energfa 
y sangre». Cuando la funcion del 
bazo es normal, la digestion, la ab¬ 
sorcion, el transporte y la transfor¬ 
mation son normales, y la fuente 
de la generation de energfa y san- 
gre es abundante. Cuando la fun- 
cion del bazo es anormal, se 
producen anorexia, distension ab¬ 
dominal, heces blandas, incluso de- 
ficiencia de energfa y sangre. 

2. Transporte y transformacion de li- 
quidosy humedad: El bazo esta si- 


tuado en el jiao medio y tiene la 
funcion de transportar y transfor¬ 
mar los lfquidos y la humedad de 
todo el cueipo con el fin de pro¬ 
mover la circulacion y la excrecion 
de estos lfquidos, manteniendo el 
equilibrio del metabolismo de los 
Kquidos del cuerpo. El bazo trans¬ 
porta los alimentos y, a la vez, 
transporta los lfquidos necesarios 
para el cuerpo humano a los pul¬ 
mones, distribuyendolos por todo 
el cuerpo para nutrir y humedecer 
los tejidos. Pasan los lfquidos res- 
tantes a la vejiga, donde se trans- 
fonnan en orina para luego 
excretarse. Jinye es una generaliza- 
cion de los lfquidos corporales nor¬ 
males. Cuando los lfquidos se 
acumulan, aparece humedad anor¬ 
mal. El bazo tiene la funcion de 
transportarla y transformarla para 
remover la acumulacion o la reten- 
cion. Por lo tanto, cuando esta fun¬ 
cion es normal, la circulacion y 
secrecion, asf como la excrecion de 
agua, es normal, manteniendose asf 
el equilibrio del metabolismo de los 
Kquidos. La disfuncion del bazo 
puede causar la retencion de los 
fluidos, de modo que aparezcan en- 
fermedades. Por ejemplo: la acu¬ 
mulacion de la humedad causa 
flema-humor; su acumulacion en la 
piel causa edema, y la acumulacion 
en los intestinos provoca diarrea. 
El equilibrio del metabofismo de 
los Kquidos del cuerpo humano no 
solo depende de la funcion del ba¬ 
zo en transporte y transformation 
de los fluidos y humedad, sino que 
tambien esta estrechamente relacio- 
nado con las funciones de los pul¬ 
mones, rinones y sanjiao. 

La funcion del bazo en transporte 
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y transformacion se cumple pasan- 
do los nutrientes y la humedad a 
los pulmones. «E1 bazo tiene la 
funcion de elevar el qi(\a esencia)». 
Esta base es una breve generaliza- 
cion sobre esta caracterfstica de la 
funcion fisiologica del bazo. Hay 
una relation muy estrecha entre el 
transporte y la transformacion de 
los elementos nutritivos y de los de 
la humedad y fluidos, razon por la 
cual la disfuncion del bazo puede 
motivar los smtomas y signos pa- 
tologicos de los dos aspectos jun¬ 
tos 6 separados. Por ejemplo, la 
deficiencia del bazo puede causar 
anorexia y heces blandas. Despues 
de un largo plazo de deficiencia del 
bazo se puede producir edema. 

b ) Controlar la sangre: El bazo tie¬ 
ne la funcion de controlar la circula¬ 
tion de la sangre dentro de los vasos, 
impidiendo la extravasacion. El bazo 
tiene la funcion de transportar y 
transformar los alimentos nutritivos y 
los lfquidos, y es la fuente de genera- 
cion de energfa y sangre. Solo cuando 
la energfa del bazo es suficiente, pue¬ 
de gobemar la sangre. Es entonces 
cuando la funcion del bazo en lo refe- 
rente al control de la sangre es nor¬ 
mal. En caso contrario, se produce 
hemorragia cronica, tal como melena 
en heces, epistaxis, hemorragia fun- 
cional uterina y purpura subcutanea, 
etc. 

c) Controlar los musculos y los 
miembros: El bazo tiene la funcion 
de transportar y transformar los ele¬ 
mentos nutritivos y los lfquidos y dis- 
tribuirlos a todo el cueipo para nutrir 
los musculos y los miembros. Cuando 
esta funcion es normal, los musculos 
son robustos y resistentes, y los 


miembros, fuertes; la disfuncion del 
bazo puede hacer que los musculos 
sean delgados y causar lasitud. 

d) El bazo tiene la boca como su 
abertura y se refleja en los la- 
bios: Esto indica una relacion muy 
estrecha entre el apetito, el sentido 
del gusto y la funcion del bazo en el 
transporte y la transformation. Cuan¬ 
do esta funcion es normal, el apetito 
y el sentido del gusto son buenos; la 
disfuncion motiva anorexia y mal sen¬ 
tido del gusto. 

Como el bazo controla los musculos y 
tiene la boca como su abertura, los 
labios pueden manifestar el estado de 
esta funcion. Cuando la energfa y la 
sangre del bazo son suficientes, los 
labios son rosados y humedos; en ca¬ 
so contrario se ven los labios palidos, 
secos o amarillentos. 

1.1.4. Pulmon 

Los pulmones estan situados en el to- 
rax. Sus funciones fisiologicas son: 
controlar el qi (la energfa) y la respi¬ 
racion, comunicar y regular las vfas 
de los lfquidos y controlar la disper¬ 
sion y descenso. Las relaciones entre 
los pulmones y la supeificie del cuer- 
po son: los pulmones tienen la nariz 
como su abertura y se reflejan en la 
piel, el pelo y el vello. 

a) Controlar el qi y la respira- 
cion: Esta funcion significa que el 
pulmon controla el qi de todo el cuer- 
po y dirige la respiracion. 

1. Dirigir la respiracion: El pulmon 
es un organo muy importante en el 
intercambio del aire turbio y puro 
dentro y fuera del cueipo. 

El cueipo humano inhala el aire pu¬ 
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ro de la naturaleza y expulsa el aire 
turbio continuamente por medio de 
los pulmones. A esto se le denomi- 
na «desechar lo viejo y asimilar lo 
nuevo». 

2. El pulmon controla el qi de todo 
el cuerpo: El pulmon dirige la res¬ 
piration y esta estrechamente re- 
lacionado con la generation y la 
circulation de zongqi(e 1 qi pecto¬ 
ral). Qi es la substantia indispen¬ 
sable para mantener las actividades 
funcionales del cuerpo humano. 
Son incluidos el qi inhalado de la 
naturaleza y jingqi(qi esencial) 
transformado de los alimentos nu- 
tritivos y los lfquidos, los cuales 
forman juntos el zongqi en el pe- 
cho. A esto se le denomina respi¬ 
ration. El zongqi entra en el 
corazon para promover la circula¬ 
tion de la sangre, y, viajando por 
ymgfsistema nutritivo) y wei( siste- 
ma defensivo), se distribuye por to- 
do el cuerpo para calentar los 
miembros y los huesos y mantener 
sus funciones fisiologicas norma- 
les. O sea, el zongqi es la fuerza 
motriz para la respiration pulmo- 
nar y la circulation de la sangre 
cardfaca; a la vez es el indispensa¬ 
ble para mantener las actividades 
funcionales del cuerpo humano, de 
los organos zang-fu y de los teji- 
dos. Por eso, se afirma que el pul¬ 
mon, al dirigir la respiration, 
controla qi de todo el cuerpo. 
Cuando esta funcion es normal, la 
circulation de qi de todo el cuer¬ 
po y la respiration son normales. 
La insuficiencia de qi del pulmon 
no solo afecta a la respiration nor¬ 
mal del pulmon, sino tambien a la 
formation y a la circulation de 
zongqi, causando debilidad respi- 


ratoria o disnea, asma, voz baja y 
astenia, etc. Cuando la respiration 
se para, la vida se termina. 

b) Controlar la dispersion, la purifi- 
cacion y el descenso, comunicar y re¬ 
gular las vias de los Uquidos: Solo 
cuando la funcion de la dispersion es 
normal, el weiqi(qi defensivo) y los 
lfquidos corporales pueden ser distri- 
buidos por todo el cuerpo para calen¬ 
tar y humedecer los musculos, los 
poros y la piel. 

En general, el qi del pulmon debe di- 
rigirse hacia abajo. Esta funcion esta 
relacionada con el qi y el fluido. Por 
una parte, cuando esta funcion es nor¬ 
mal, la respiration es normal; cuando 
esta funcion es anormal, el qi de los 
pulmones sube en vez de bajar, se ob- 
serva opresion en el pecho, tos y as¬ 
ma. Por otra parte, la medicina 
traditional china considera que el 
fluido debe ser transmitido por vfas 
determinadas, que deben ser reguladas 
por la funcion de los pulmones. La 
funcion normal del pulmon hace que 
se distribuyan normalmente los lfqui¬ 
dos y que pase una parte de los lfqui¬ 
dos a la vejiga para fmalmente ser 
expulsados del cuerpo con el fin de 
regular el equilibrio del metabolismo 
de los lfquidos del cuerpo. La disfun- 
cion del pulmon en la regulation de 
las vfas de los lfquidos obstruye la 
circulation normal de los lfquidos a 
la vejiga, de modo que se produce 
una flema-humor, disuria, orina esca- 
sa y edema. 

La dispersion y el descenso son mani- 
festaciones de la normal funcion del 
pulmon y constituyen dos partes que 
se condicionan una a otra. Esto quiere 
decir que la funcion de dispersion 
normal favorece la funcion de descen- 
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so, y, viceversa, la disfuncion de dis¬ 
persion puede causar la disfuncion en 
descenso. 

c) El pulmon tiene la nariz como su 
abertura y se refleja en la piel, el pe- 
lo y el vello: La nariz es la entrada y 
la salida del aire. La cavidad nasal 
permeable y un olfato sensible depen- 
den de la funcion de los pulmones. 

La funcion normal de los pulmones 
asegura la respiration normal y el ol¬ 
fato sensible. Generalmente, los facto- 
res patogenos exogenos atacan 
primero la piel, el pelo y el vello an¬ 
tes de invadir los pulmones. Pero es- 
tos factores patogenos exogenos entran 
tambien a menudo por la via de la 
nariz y de la boca. Por eso la inva¬ 
sion del viento y el frfo puede causar 
obstruccion nasal, rinorrea y matidez 
de olfato. La acumulacion del calor 
en los pulmones causa asma y movi- 
mientos de las alas nasales. 

La garganta es la puerta de la respira- 
cion, es el organo del habla, es la zo¬ 
na por donde pasa el meridiano del 
pulmon. Hay una relacion muy estre- 
cha y directa entre la garganta y la 
funcion de los pulmones. Por eso la 
disfuncion del pulmon puede motivar 
afonfa y dolor de garganta, etc. 

La piel, el pelo, el vello y los poros 
estan en la supeificie del cueipo, tie- 
nen la funcion de proteger al cueipo 
en la lucha contra los factores patoge¬ 
nos exogenos y tambien tienen la mi- 
sion de regular la temperatura del 
cueipo para adaptarlo a los cambios 
del medio ambiente natural. Pero solo 
cuando estan bien nutridos por la 
esencia y los lfquidos distribuidos pol¬ 
ios pulmones mediante la funcion de 
la dispersion pueden desarrollar di- 
chas funciones. Cuando el qi pulmo- 
nar es debil e insuficiente, se 


observan secos y marchitos. Como la 
debilidad del qi pulmonar conduce a 
la debilidad del qi defensivo, aparece 
facilmente el cataiTO. La invasion de 
los factores patogenos exogenos en la 
supeificie del cueipo peijudica la fun¬ 
cion del pulmon en la dispersion y se 
observan smtomas y signos de aver¬ 
sion al frfo, fiebre, obstruccion nasal, 
tos, etc. Como weiqi (qi defensivo) 
controla el abrir y el cerrar de los 
poros, cuando el qi pulmonar y el qi 
defensivo son insuficientes los poros 
se abren y se cierran anormalmente, 
causando asf sudoracion espontanea. 
Cuando el frfo ataca la supeificie del 
cueipo, y el qi pulmonar y el qi 
defensivo fallan en su funcion, los 
poros se cierran causando asf anhi¬ 
drosis. 

1.1.5. Rinon 

Los rinones estan situados en el jiao 
in ferior. Sus funciones fisiologicas 
son: almacenar el jing (esencias), 
controlar los lfquidos, aceptar el qi, 
controlar los huesos, general' la medu- 
la y llenar el cerebro. La relacion en¬ 
tre los rinones y los cinco sentidos es 
la siguiente: los rinones tienen las 
orejas(ofdo), el ano y el organo geni¬ 
tal como sus aberturas y se reflejan 
en el pelo. 

a) Almacenar la esencia: El jing 
(esencia) es la materia fundamental de 
la cual esta constituido el cueipo hu- 
mano. Tambien es la materia funda¬ 
mental necesaria para efectuar las 
diversas actividades funcionales del 
cueipo. El jing esta almacenado en 
los rinones y esta dividido en dos 
partes: jing congenito y jing adquiri- 
do. El jing congenito proviene de los 
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padres y el adquirido proviene de las 
materias esenciales de los alimentos. 
Los dos dependen uno de otro y se 
promueven mutuamente. El jing con¬ 
genita proporciona las materias funda- 
mentales para el jing adquirido antes 
del nacimiento y el jing congenita de- 
pende del nutrimiento del jing adqui¬ 
rido para desarrollar en pleno sus 
funciones despues del nacimiento. 

El jingqi (esencia vital y energfa vital) 
de los rinones es la base que produce 
yin y yang de los rinones. El yin de 
los rinones tambien se llama «agua re- 
nal» o «yuanyin» (yin original), zhen- 
yin (yin verdadero), que constituye los 
lfquidos basicos del cuerpo humano, y 
que tiene una funcion de nutrir y hu- 
medecer los tejidos y organos zang-fu. 
Como yin y yang del rinon son fuen- 
tes de yin y yang de todo el cuerpo, 
se llama al rinon «lo fundamental 
congenito». 

El agua y el fuego son sfmbolos de 
yin y yang de los rinones, por eso al 
rinon se le denomina «organo del 
agua y fuego». El yin y yang se con- 
trolan el uno al otro y dependen uno 
del otro, manteniendo un equilibrio 
movil relativo. Cuando este equilibrio 
se pierde, se produce la preponderan- 
cia o deficiencia de yin o de yang de 
los rinones. Cuando ocurre la defi¬ 
ciencia de yang del rinon, se presen- 
tan palidez, extremidades frias, 
sensation fria y dolor en la region 
lumbar y en las rotulas, impotencia, 
eyaculacion precoz, poliuria noctuma, 
enuresis, edema, infertilidad en muje- 
res, etc. Todos los smtomas anterior- 
mente mencionados se caracterizan 
por fenomenos frios. La deficiencia. 
de yin de los rinones puede causar el 
ascenso del fuego ficticio, dolor y de- 
bilidad en la region lumbar y en las 


rotulas; sensation caliente en los cin- 
co centres (corazon, las palmas de la 
mano, y las plantas del pie), insom- 
nio, pesadillas, espermatorrea, seque- 
dad en la boca y la garganta, etc. 
Todos estos smtomas se caracterizan 
por fenomenos de calor. A esto se le 
denomina tambien: «la deficiencia de 
yin conduce el calor intemo mientras 
que la deficiencia de yang, al frfo ex- 
temo». Pero, el yin y yang de los ri¬ 
nones se relacionan fisiologicamente, 
y se afectan mutuamente en la patolo- 
gfa. Por ejemplo: la deficiencia de yin 
conduce a la deficiencia de yang o la 
deficiencia de yang conduce a la defi¬ 
ciencia de yin; en los dos casos se 
produce la deficiencia de yang 
y la deficiencia de yin al mismo 
tiempo. 

El jingqi (qi esencial) de los rinones 
tiene una importante i nf luencia en la 
funcion de crecimiento y desarrollo 
del cuerpo humano. Cuando el cuerpo 
humano se desarrolla hasta el periodo 
de madurez, el jingqi de los rinones 
se acrecienta. Las mujeres 
empiezan a tener la menstruation, 
y los hombres, emision seminal, 
lo que indica la capacidad 
de reproduction; en la edad 
senil, el jingqi del rinon declina, la 
funcion sexual y la de la re¬ 
production se debilitan gradualmente, 
el cuerpo empieza a envejecer. Por 
eso, la historia de la prosperidad y 
debilidad del jingqi del rinon es justa- 
mente el curso del crecimiento, el de¬ 
sarrollo y el envejecimiento del 
cuerpo humano. Ya que el jingqi del 
rinon afeeta directamente a la capaci¬ 
dad del crecimiento, desarrollo y re¬ 
production, las enfermedades como 
infertilidad masculina y femenina y la 
hipoplasia infantil deberan ser causa- 
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das por la deficiencia o debilidad del 
jingqi. 

b) El rinon controla los liquidos: El 
rinon tiene la funcion de regular el 
metabolismo de los liquidos. Los li- 
quidos entran en el estomago, y son 
transportados al pulmon por el bazo, 
luego se reunen en la vejiga por la 
funcion de los pulmones en descenso, 
dispersion, comunicacion y regulation 
de las vfas de los liquidos. Mas tarde, 
se separan los liquidos limpios de los 
turbios. A traves de la funcion del 
yang del rinon, se conservan y se 
transportan los liquidos puros a los 
pulmones y se distribuyen a todo el 
cueipo, mientras que se excretan los 
turbios en forma de orina, mantenien- 
do asf el equilibrio del metabolismo 
de liquidos corporales. Cuando el 
yang del rinon es deficiente, la disfun- 
cion del rinon en la transformation de 
los liquidos puede causar orina profu- 
sa y tiara, enuresis nocturna, orina 
frecuente, poliuria, y la retention de 
los liquidos que conduce a la orina 
escasa, disuria o edema. 

| 

c) El rinon recibe el qi (aire): La 
respiration es dominada por el pul¬ 
mon. Pero el qi puro inhalado por el 
pulmon baja solo con la ayuda de la 
funcion del rinon de aceptar el aire. 
Cuando el qi del rinon es suficiente, 
la funcion de recepcion y control del 
aire es normal y la respiracion tam- 
bien lo es. Cuando el qi del rinon es 
debil, el aire que viene del pulmon 
no puede ser recibido ni controlado 
por el rinon; se presentan asma, dis- 
nea, mas aspiracion y menos inspira- 
cion, agravandose estos smtomas al 
realizai' ejercicios y movimientos. A 
estos smtomas se les denomina «asma 
de tipo de deficiencia». 

d) El rinon determina las condiciones 


de los huesos, genera la medula y lle- 
na el cerebro: En el rinon se almace- 
na el jing que se transforma despues 
en medula. La medula osea se alma- 
cena en los huesos, nutre los huesos; 
mientras, la medula espinal sube a la 
cabeza y se refine formando asf el ce¬ 
rebro. El dicho de que «el cerebro es 
el mar de la medula» nos indica una 
relacion muy estrecha de la esencia 
renal con los huesos, la medula y el 
cerebro. La superficie esencial renal 
es la fuente de la generacion de la 
medula, que nutre los huesos, para 
que el ser humano pueda tener huesos 
fuertes y robustos. La medula cere¬ 
bral bien nutrida por la esencia renal 
hace a la gente mas inteligente, agil y 
energica. La insuficiencia de la esen¬ 
cia renal impide la produccion de la 
medula osea que nutre los huesos. Se 
presentan asf debilidad en la region 
lumbar y en las rodillas; incluso, 
atrofia muscular de los pies, hipopla- 
sia, cierre tardio de la fontanela, etc. 
La insuficiencia de la esencia renal 
motiva la insuficiencia de la medula, 
que no alcanza a llenar el cerebro, asf 
que se observan mareo, tinnitus, am¬ 
nesia e incluso coma. 

El rinon determina las condiciones de 
los huesos, y los dientes son restos de 
estos. Por eso, podemos decir que el 
que los dientes sean fuertes o no de- 
pende de la nutricion de la esencia re¬ 
nal. Cuando la esencia renal es 
suficiente, los dientes son fuertes, y si 
no lo es, los dientes son moviles, e 
incluso se caen. 

e) Toma el oido, el ano y el organo 
urogenital como su abertura y se re- 
fleja en el pelo: Las orejas (oidos) 
son aberturas del rinon. Si la esencia 
renal es suficiente, la audicion es bue- 
na. Si es insuficiente, el oido no fun- 
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ciona bien, y ademas pueden 
producirse tinnitus, sordera o debili- 
dad de la audition. En los ancianos 
generalmente se observa sordera debi- 
do a la insuficiencia del qi del rinon. 
Ademas, el rinon domina la funcion 
de reproduction, tambien tiene mucha 
influencia en la orina y en la defeca¬ 
tion. La orina esta controlada por la 
vejiga, pero tambien depende de la 
funcion de transformation del rinon. 
Por eso la deficiencia de yang renal 
puede hacer que se orine con frecuen- 
cia, provocar enuresis u orina escasa 
y disuria, en cuanto a la defecation, 
la insuficiencia de yin renal y de lf- 
quidos yin causa constipation. 

Debido a la deficiencia de yang renal 
sucede la disfuncion del bazo en el 
transporte, y se presenta la constipa¬ 
cion de tipo Mo o diarrea de la ma- 
dragada. 

Debido a que el pelo absorbe los nu- 
trientes de la sangre, se le denomina 
«el resto de la sangre». Pero el creci- 
miento del pelo depende tambien del 
jingqi de los rinones; el pelo bien 
crecido o cafdo, lustroso o marchito 
refleja la suficiencia o insuficiencia 
del jingqijqi esencial) renal. El pelo 
de los jovenes y de la gente de edad 
media es lustroso porque su esencia 
renal es abundante, el pelo de los an¬ 
cianos es bianco y gris, y se cae fa- 
cilmente porque el jingqi de ellos es 
insuficiente. 

apendice: Mingmen 

Antiguamente. en la obra clasica Nanjing * se 
menciona por primera vez al mingmen (puerta 
vital) como un organo. En el capi'tulo «Dificul- 


* Vease Nanjing. «Las 81 dificultades de la acu- 
puntura». P. GRISON. M. MUSAT. Masson-France. 
(J. L. PADILLA.) 


tad 37 de Nanjing» se lee lo siguiente: «Las 
otras visceras son unicas en el cuerpo humano. 
y solo los rinones son dos, ^por que?; Sin em¬ 
bargo, no son rinones los dos. El izquierdo es 
el rinon y el derecho es el mingmen. El ming¬ 
men es la residencia del espfritu. es donde esta 
el yuanqui (qi congenito). Para el hombre, es 
donde almacena esencias, y para la mujer es 
donde conecta con el utero. Por eso, el rinon 
tambien es uno solo. Posteriormente los medi¬ 
cos sostienen diferentes opiniones en cuanto a 
la localization de mingmen, pero la opinion so- 
bre la funcion de que el fuego de mingmen 
puede calentar los cinco zang y los seis fu esta 
relativamente unificada. Clfnicamente los sfnto- 
mas y signos de debilidad del fuego de ming¬ 
men son similares a los de la deficiencia de 
yang de los rinones. Los medicamentos usados 
para tonificar o fortalecer el fuego de mingmen 
tienen tambien la funcion de tonificar el yang 
de los rinones. Por eso, se puede considerar 
que el fuego de mingmen y el yang de los rino¬ 
nes son lo mismo en lo fundamental. Se le de¬ 
nomina mingmen (puerta vital) solamente para 
destacar su importancia. 

1.2. Las seis visceras «fu» _ 

1.2.1. Vesicula biliar** 

La vesicula biliar esta ligada al hfga- 
do, en ella se almacena la bilis para 
ayudar al estomago y al bazo en la di¬ 
gestion. 

La bilis se origina en el hfgado y es 
almacenada en la vesicula biliar. La 
secretion y la excretion de la bilis se 
relacionan estrechamente con la fun¬ 
cion de drenaje y dispersion del hfga- 
do. Cuando el qi del hfgado esta 
estancado, la vesicula pierde la fun¬ 
cion de drenaje y dispersion, lo que 
afeeta las funciones del estomago y 
del bazo. La anormal circulation de 


** Es la unica viscera que se considera, ademas, 
organo extraordinario. Es tambien una viscera que 
almacena y regula el precioso lfquido del hfgado, 
realizando por tanto funciones de organo. (J. L. 
PADILLA.) 
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qi de la vesfcula biliar causa dolor en 
los hipocondrios; la subida anormal 
de qi de la vesfcula biliar motiva gus¬ 
to amargo en la boca y regurgitation 
de lfquidos amargos; por la extravasa¬ 
tion de la bilis se presenta la ic- 
tericia. 

En la medicina traditional china se 
considera que la funcion de la vesfcu¬ 
la biliar esta relacionada con los fac- 
tores emocionales. La preponderancia 
o deficiencia de qi de la vesfcula bi¬ 
liar puede afectar los cambios de las 
actividades emocionales. Por lo tanto, 
en casos de trastornos mentales con 
sfntomas y signos de miedo, terror e 
insomnio se recurre a la regulation de 
la funcion de la vesfcula biliar. 

A la bilis se la denomina tambien «ju- 
go esencial». En lingshu se dice: «la 
vesfcula biliar es la residencia de las 
esencias del jiao medio». A la vesfcu¬ 
la biliar se la denomina ademas «or- 
gano extraordinario», porque, a 
diferencia de otros organos, en ella se 
almacenan lfquidos puros y limpios. 

1.2.2. Estomago 

El estomago esta situado en el jiao 
medio; por arriba se conecta con el 
esofago, y por la parte inferior, con el 
intestino delgado. Su orificio superior 
es el cardias, tambien llamado shang- 
wan (region epigastrica), su orificio 
inferior es el pfloro, tambien llamado 
xiawan (region hipogastrica) y la par¬ 
te que esta entre shangwan y xiawan, 
es zhongwan (region mesogastrica). A 
las tres regiones se las denomina wei- 
wan (region gastrica). La funcion fi- 
siologica del estomago es recibir los 
alimentos y lfquidos y realizar el pri¬ 
mer paso de la digestion. Las funcio- 
nes del estomago se caracterizan por 


el descenso, o sea, pasar los alimen¬ 
tos y lfquidos semidigeridos hacia 
abajo, al intestino delgado. Los ali¬ 
mentos nutritivos son transformados y 
distribuidos en todo el cuerpo por la 
funcion del bazo. Por eso, el estoma¬ 
go y el bazo son la fuente de los nu- 
trientes con que se mantiene la vida 
despues del nacimiento. La medicina 
traditional china presta mucha impor¬ 
tance al qi del estomago, y considera 
que cuando existe el qi del estomago, 
la gente vive; cuando se extingue el 
qi del estomago, la vida se termina. 
Por eso, «proteger el qi del estomago» 
constituye un principio de tratamiento 
muy importante en la practica clfnica 
de dicha medicina. La disfuncion en 
descender puede afectar la funcion del 
estomago en reception de alimentos y 
bebidas, de modo que se presenten 
anorexia, nausea, vomito, eructo, re¬ 
gurgitation de acido o distension, y 
dolor en la region epigastrica. Si el 
colateral del estomago es cauterizado 
por el fuego o calor, se presenta vo¬ 
mito de sangre* 

1.2.3. Intestino delgado 

Por el extremo superior el intestino 
delgado esta ligado con el estomago, 
y por el inferior, con el intestino 
grueso. Sus funciones principales son 
digerir y absorber, y separar lo puro 
de lo turbio. 

El intestino delgado recibe los alimen¬ 
tos semidigeridos por el estomago, pa¬ 
ra terminar la digestion, y luego 
separa lo puro de lo turbio. Lo puro 
son las substancias esenciales y los lf¬ 
quidos; lo turbio, los desechos. Lo 
puro puede ser transportado a traves 


* Se trata del «Gran lo de estomago». 
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del bazo a todo el cuerpo, y lo turbio, 
al intestino grueso por el fleon, y una 
parte de los lfquidos desechados, a la 
vejiga. Puesto que el intestino delgado 
tiene esta funcion, la enfermedad de 
esta viscera no solamente se manifies- 
ta en la mala digestion y la mala asi- 
milacion, sino tambien en las 
anonnalidades en la orina y en la de¬ 
position. Por ejemplo, el calor de ti- 
po shi (exceso) en el intestino delgado 
afeeta a la funcion de la vejiga, y se 
observan orina escasa y amarilla os- 
cura, ardor urinario, incluso hematu¬ 
ria causada por la cauterization de los 
vasos sangufneos. El Mo por deficien- 
tia en el intestino delgado conduce a 
la disfuncion en el proceso de separar 
lo puro de lo turbio, presentandose 
heces blandas. 

1.2.4. Intestino grueso 

El extremo superior del intestino 
grueso esta conectado con el intestino 
delgado por el fleon, y su extremo in¬ 
ferior, con el ano. Su funcion fisiolo- 
gica es trasladar los desechos y 
excretarlos. 

El intestino grueso recibe los dese¬ 
chos provenientes del intestino delga¬ 
do y los transforma en materia fecal 
para luego excretarlos. El trastomo 
del intestino grueso conduce a la dis¬ 
funcion de este en la transmision y se 
presentan constipation o diarrea, di- 
senterfa, o se observa deposition san- 
gufnea causada por la cauterization 
de los vasos sangulneos del intestino 
grueso. 

1.2.5. Vejiga 

La vejiga esta situada en el jiao infe¬ 
rior (en el vientre). Su funcion princi¬ 


pal es acumular la orina, y luego, 
excretarla. 

El llquido del cueipo humano se acu- 
mula en la vejiga luego de la funcion 
del metabolismo y es transformado en 
orina bajo la action de qi del rinon, 
siendo finalmente excretado. Esta fun- 
cion de la vejiga se realiza con la 
ayuda de la funcion de yang del ri¬ 
non. El trastomo de la vejiga conduce 
a la mala transformation de lfquidos, 
a ralz de lo cual se presenta disuria, 
retention urinaria, u orina frecuente y 
enuresis; el trastomo en la accion de 
la vejiga conduce tambien a la 
humedad-calor en la vejiga, produ- 
ciendose orina frecuente, orina urgen- 
te y dolor al orinar. 

1.2.6. «Sanjiao» 

Sanjiao es una generalizacion de los 
tres jiao (tres recalentadores): el jiao 
superior, el jiao medio y el jiao infe¬ 
rior. El jiao superior indica la region 
toracica por encima del diafragma, in- 
cluidos el corazon y los pulmones; el 
jiao medio indica la region epigastrica 
por encima del ombligo, incluidos el 
bazo y el estomago, el jiao inferior 
indica la region abdominal por debajo 
del ombligo, incluidos el hfgado* los 
rinones, la vejiga, el intestino grueso 
y el intestino delgado. 

La funcion principal del sanjiao es 
dirigir las acciones de qi de todo el 
cueipo y es el vehlculo para el trans- 
porte de los alimentos y substancias 
esenciales, la transformacion y gene¬ 
ralizacion de qi (la energfa), xue (la 
sangre) y los lfquidos corporales, y 
para el metabolismo de estos ultimos. 


* Algunos autores situan al hlgado en el jiao 
medio. 
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En lingshu se dice: «el jiao superior 
es como la niebla; el jiao medio es 
como remojar las cosas con agua para 
causar su descomposicion y disolu¬ 
tion, y el jiao i nf erior es como un 
acueducto». 

La primera de las tres frases indica la 
fruition del corazon y de los pulmo- 
nes en el ascenso y la dispersion y la 
fruition de la distribution del qi y de 
los lfquidos; la segunda frase indica 
principalmente la funcion del estoma- 
go y del bazo en la descomposicion, 
digestion y transporte de los alimentos 
y bebidas; la ultima indica la funcion 
del rinon y de la vejiga en la regula¬ 
tion de la circulation del agua y la 
excretion de los lfquidos transporta- 
dos, incluida la funcion de los intesti- 
nos al excretar las heces. 

Los cambios patologicos de sanjiao se 
manifiestan principalmente en las ac- 
ciones del qi (distribution del agua) y 
en el metabolismo de los lfquidos que 
estan estrechamente relacionados por 
los organos zang yfu concernientes. 
Los trastomos del jiao superior se re- 
fieren a los cambios patologicos del 
corazon y el pulmon; los trastornos 
del jiao medio, a los cambios patolo¬ 
gicos del estomago y el bazo, y los 
del jiao inferior, a los cambios patolo¬ 
gicos del hfgado y el rinon. Respecto 
a la forma y la funcion de sanjiao 
aun se discute, pero predomina la opi¬ 
nion de que sanjiao no es un organo 
aislado, sino una generalization de las 
diferentes funciones de los organos 
zang-ju, de acuerdo con la ubicacion 
de estos en el cuerpo, en la parte su¬ 
perior, media e inferior*. 


* Sanjiao: Puede ser considerado como el distri- 
buidor del fuego orgdnico. Harfa posibles todos los 
procesos metabolicos que precisan fuego para su 
realization. (j. L. PADILLA.) 


APENDICE: Niizibao (utero) 

Niizibao se llama tambien Baogong (palacio del te- 
to), es decir utero. El utero esta situado en el 
vientre. Su funcion es controlar la menstruacion y 
nutrir al feto. El utero esta estrechamente relacio- 
nado con los rinones y los meridianos chong y 
Ren. El rinon tiene la funcion de almacenar las 
esencias y controlar la reproduccion; los meridia¬ 
nos chong y Ren irrigan el utero; el meridiano 
chong es el mar de la sangre y el meridiano Ren 
controla el feto. Solo cuando el qi del rinon y los 
meridianos chong y Ren son suficientes, la mens¬ 
truacion es normal y son factibles la reproduccion 
y la fecundation del feto. La deficiencia de qi del 
rinon y de los meridianos chong y Ren pueden 
causar irregularidad en la menstruacion, amenorrea 
o infertilidad. Ademas de eso, el utero tambien es¬ 
ta estrechamente relacionado con el corazon, el hf¬ 
gado y el bazo, ya que el corazon tiene la funcion 
de controlar los vasos sangufneos, el hfgado, alma¬ 
cenar sangre y, el bazo, controlar la circulation de 
sangre. La deficiencia funcional del corazon y del 
bazo, la insuficiencia de energfa y sangre pueden 
provocar menstruacion escasa, ciclo prolongado, e 
incluso amenorrea; debido a la deficiencia de la 
energfa, el bazo no puede controlar la circulation 
de sangre. de rnodo que se presenta hemorragia 
uterina; se ven anormalidades en la menstruation 
debido a la disfuncion del hfgado en el drenaje, 
causada por el estancamiento de la energfa (qi). 


2. IIMTERRELACIONES ENTRE 
«ZANG» Y «FU» 


Cada uno de los zang (los cinco orga¬ 
nos) yfu (las seis visceras) tiene sus 
distintas funciones fisiologicas, no 
obstante, se relacionan entre sf; mien- 
tras que cada uno desempena su papel 
correspondiente se coordinan mutua- 
mente, configurando asf la integration 
de las actividades fisiologicas de los 
organos intemos. Si ocurre algun 
cambio patologico, se afectan tambien 
mutuamente entre ellos; la evolution 
de la enfermedad en un organo puede 
alcanzar a otros organos. Por eso, no 
solo hay que conocer la funcion fisio- 
logica y las manifestaciones patologi- 
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cas de cada zang yfu, tambien hay 
que descubrir, partiendo de sus rela- 
ciones recfprocas, las leyes fisiologi- 
cas, patologicas y las de la evolution 
que rigen los zang yfu. 

2.1. Relaciones entre 

_ «zang» y «zang »_ 

Zang y zang dependen uno de otro y 
se controlan mutuamente para mante- 
ner la coordination de sus actividades 
fisiologicas cuando ocurre algun cam- 
bio patologico, se afectan y se trans- 
fieren tambien mutuamente. 

2.1.1. El corazon y el higado 

Las relaciones entre el corazon y el 
higado se reflejan fundamentalmente 
en la circulation de la sangre y en el 
estado mental. 

El corazon domina la sangre y deter- 
mina el estado mental; por su parte, 
el higado almacena la sangre y con- 
trola el drenaje. La suficiencia de la 
sangre en el corazon hace que la 
mente tenga buena nutrition y permite 
que el higado desempene su funcion 
de almacenar la sangre y regular la 
cantidad de esta. Por otro lado, la in- 
suficiencia de sangre en el corazon 
provoca, a menudo, la insuficiencia y 
debilidad de la sangre en el higado. A 
su vez, la insuficiencia de la sangre 
en el higado conduce, con frecuencia, 
a la perdida de sangre del corazon. 

Por eso, a rafz de la deficiencia de 
sangre se observan a menudo palpita- 
ciones e insomnio debido a la insufi¬ 
ciencia de sangre en el corazon, y 
vertigo, envaramiento de las manos y 
los pies, asf como escasez y no flui- 
dez en la menstruation, provocados 


por la insuficiencia de la sangre en el 
higado. 

Si el higado no cumple su funcion de 
canalization y evacuation de la san¬ 
gre, pueden verse afectadas las nor- 
males actividades mentales y 
emocionales del corazon; se presentan 
smtomas como angustia, insomnio, 
excesivo sueno y melancolfa. Los sm¬ 
tomas de coma y convulsion, causa- 
dos por el excesivo calor interno, son 
otro ejemplo de que la enfermedad 
hepatica puede afectar al corazon. 

2.1.2. El corazon y el bazo 

Las relaciones entre el corazon y el 
bazo se man if iestan fundamentalmente 
en la generation de la sangre por el 
corazon y la transformation y trans- 
porte por el bazo. 

El corazon domina la sangre y deter- 
mina el estado mental; a su vez, el 
bazo se encarga de la transformation, 
el transporte y el control de la sangre. 
La sangre del corazon proviene de la 
transformation y generation del bazo, 
y la circulation de la sangre depende 
del control del qi (energfa) del bazo; 
mientras tanto, la funcion dependiente 
del bazo de transporte y transforma¬ 
tion se realiza con el calor de la 
energfa yang del corazon y de los ri- 
nones. Por la debilidad de qi del bazo 
se deprime su funcion de transforma¬ 
tion y transporte, y la fuente de gene¬ 
ration de sangre resulta insuficiente; 
si el bazo, en lugar de controlar la 
sangre, la pierde, se produce una in¬ 
suficiencia de la sangre en el corazon; 
tambien debido a una excesiva medita¬ 
tion y reflexion aparece un consumo 
excesivo de la sangre del corazon y la 
disfuncion del bazo en el transporte y 
transformation, asf ocurre la deficien- 
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cia del corazon y del bazo, con sfnto- 
mas de palpitation, insomnio, mal 
apetito, y poliuria. 

2.1.3. El corazon y el pulmon 

Las relaciones entre el corazon y el 
pulmon se reflejan fundamentalmente 
en las relaciones entre la energfa y la 
sangre. 

El corazon domina la sangre, el pul¬ 
mon domina el qi, aunque la circula¬ 
tion de la sangre esta dominada por 
el corazon, tambien es imprescindible 
el impulso del qi del pulmon, por eso 
el qi del pulmon tiene la funcion de 
ayudar al qi (funcion vital) del cora¬ 
zon en impulsar la circulation de la 
sangre. La insuficiencia del qi del 
pulmon puede conducir a la insufi- 
ciencia del qi del corazon, causando 
la «deficiencia simultanea 
del corazon y del pulmon», con 
smtomas de palpitation, respiration 
superficial, asma, tos sin fuerza, voz 
baja; y si el qi es muy deficiente 
como para impulsar la circulacion de 
la sangre se produce un estancamiento 
de sangre del corazon, y se manifiesta 
sensation de opresion en el pecho o 
^k)r en el corazon. La insuficiencia 
de qi del corazon, o la debilidad de 
yang del corazon puede provocar 
anomalfas en la circulacion de la 
sangre, y tambien puede afectar a la 
funcion del pulmon en dispersion y 
descenso, con smtomas de sensation 
de ahogo en el pecho, tos, asma y 
respiration acelerada. 

2.1.4. El corazon y los rinones 

Las relaciones entre el corazon y los 
rinones se reflejan fundamentalmente 
en la coordination para el equilibrio 


de yin y yang, el exceso y el 
descenso. 

El corazon pertenece al fuego y se 
ubica en la parte superior; los rinones 
representan el agua, en la parte infe¬ 
rior. Fisiologicamente, el fuego del 
corazon debe bajarse para calentar el 
yang de los rinones, y, a su vez, el 
agua de los rinones tiene que subir 
para nutrir el yin del corazon, a fin 
de mantener el equilibrio entre yang y 
yin del corazon y de los rinones. Si, 
por debilidad, el yin de los rinones no 
puede subir para tonificar el fuego del 
corazon, o el fuego hiperactivo del 
corazon llega a causar danos al yin de 
los rinones, de manera que se presen- 
ta el calor interno por deficiencia de 
yin, el agua no sube para 
apagar el fuego, y se observan agita¬ 
tion, insomnio, lumbago y emision 
seminal involuntaria. 

2.1.5. El hfgado y el bazo 

Las relaciones entre el hfgado y el 
bazo se reflejan en la armonfa de las 
actividades de qi y la circulacion de 
la sangre. 

El qi del bazo sube y el qi del esto- 
mago baja, procesos cuyo normal de- 
sarrollo depende de la canalization y 
evacuation del qi del hfgado. Si el qi 
del hfgado se estanca sin cumplir su 
funcion de canalizar y evacuar, puede 
afectar al ascenso y al descenso de qi 
del bazo y del estomago, causando la 
disarmonfa entre el hfgado y el bazo 
(estomago). Como dicen siempre los 
medicos tradicionales chinos: «la ma- 
dera domina la tierra», y, se observan 
smtomas de plenitud en la region cos¬ 
tal, anorexia, distension abdominal 
despues de la comida, o dolor epigas- 
trico y eructo. De igual manera, el 
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calor-humedad del bazo y estomago 
se estanca y se vaporiza, lo que puede 
afectar la normal funcion de drenaje 
del hrgado y de la vesrcula biliar y 
causar el estancamiento del qi del hr- 
gado, o el desborde de la bilis, apare- 
ciendo ictericia. 

El hrgado almacena la sangre y el ba¬ 
zo la controla, para mantener la nor¬ 
mal circulation de la sangre. Por la 
defrciencia de energra el bazo falla en 
su funcion de transformation y trans- 
porte, de modo que la fuente de san¬ 
gre resulta insuficiente; tambien por 
la disfuncion del bazo al controlar la 
sangre se produce la excesiva perdida 
de sangre. Pueden ambos casos afec¬ 
tar al hrgado, motivando «la insufr- 
ciencia de sangre en el hrgado». Por 
la hemorragia uterina prolongada, se 
presentan smtomas como vertigo, ma- 
reo, vision borrosa, entumecimiento 
de los miembros y convulsiones mus- 
culares. 

2.1.6. El hfgado y el pulmon 

Las relaciones entre el hrgado y el 
pulmon se manifrestan en el ascenso y 
el descenso de qi. 

Mientras que el qi del hrgado sube, el 
qi del pulmon baja, manteniendo asr 
la normal funcion del mecanismo qi 
del cuerpo humano. Por estancamien¬ 
to, la energra del hrgado se transforma 
en fuego, que sube y quema por arri- 
ba al lrquido del pulmon, afectando 
asr el descenso del qi del pulmon. Se 
observan smtomas como dolor hipo- 
condrico, irritabilidad, tos, eructos, 
hemoptisis, smdrome que se denomi- 
na «el fuego del hrgado invade al pul- 
mon», o «el fuego de la madera 
templa el metal». La disfuncion del 
pulmon en descenso puede afectar 


tambien al hrgado, haciendole perder 
su normal funcionamiento; se obser¬ 
van en este caso dolor tirante en el 
hipocondrio o distension cuando suce- 
de la tos. 

2.1.7. El hfgado y los rihones 

Las relaciones entre ellos se reflejan 
en la relation entre jing (esencia) y la 
sangre. 

La sangre yin del hrgado se nutre con 
la esencia (substancias) de los rinones 
para mantener su abundancia; la esen- 
cia de los rinones tambien necesita la 
tonification de la sangre del hrgado, y 
la esencia y la sangre se generan mu- 
tuamente; a rarz de esto se dice que 
«el hfgado y los rihones tienen la 
mismafuente». La perdida de la esen- 
cia renal conduce a menudo a la insu- 
frciencia de la sangre yin del hrgado; 
la insufrciencia de la sangre yin del 
hrgado motiva tambien la insufrciencia 
de la esencia de los rinones. 

Como el hrgado y los rinones son de 
la misma fuente, la insufrciencia del 
yin de los rinones puede causar la in- 
sufrciencia del yin del hrgado; de 
igual forma, la insufrciencia del yin 
del hrgado causa tambien la insufr- 
ciencia del yin de los rinones, provo- 
cando asr la defrciencia de yin del 
hrgado y de los rinones, con smtomas 
como vertigo, mareo, vision borrosa, 
tinnitus, lumbago, y polucion; por de- 
frciencia yin no puede controlar yang 
del hrgado y se produce la hiperacti- 
vidad de yang del hrgado, observando- 
se smtomas de vertigo, mareo, 
irritabilidad, dolor y lasitud en las ro- 
dillas y la region lumbar. Esta rela¬ 
tion del cambio patologico se llama 
«el agua no riega la madera causando 
la hiperactividad de yang del lugado». 
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2.1.8. El bazo y el pulmdn 

Las relaciones entre el bazo y el pul¬ 
mon se reflejan en las condiciones de 
la energfa del agua y la humedad. 

El pulmon domina el qi, y el bazo se 
encarga del transporte y la transfor¬ 
mation, es fuente de generation del 
qi y sangre adquiridos despues del na- 
cimiento. Para mantener su abundan- 
cia, el qi del pulmon necesita la 
nutrition de la esencia transformada y 
transportada por el bazo, mientras que 
la esencia nutritiva y los lfquidos 
transportados por el bazo dependen 
tambien de la distribution del qi del 
pulmon. La debilidad del qi del bazo 
conduce a menudo a la insuficiencia 
del qi del pulmon. Por enfermedad 
prolongada, el pulmon falla en su 
funcion de distribuir el qi y los lfqui- 
dos corporales, y se produce por eso 
la debilidad del bazo, y, como conse- 
cuencia, «la deficiencia del pulmdn y 
del bazo», smdrome con smtomas de 
mal apetito, heces blandas, emacia¬ 
tion, cansancio, tos debil, pereza al 
hablar. En la practica clfnica, para 
tratar el cambio patologico de la defi- 
ciencia simultanea del pulmon y del 
bazo, se utiliza a menudo el metodo 
de tratamiento de «tonificar la tierra 
para que genere el metal». 

El bazo se encarga de la transforma¬ 
tion del agua y la humedad, mientras 
que el pulmon se encarga de la dis¬ 
persion, descenso y distribution de 
los lfquidos corporales y la regulariza¬ 
tion de las vfas de la circulation del 
agua. Por la deficiencia del bazo, el 
agua y la humedad se acumulan y se 
convierten en flema, que perjudica la 
funtion del pulmon en dispersion y 
descenso y se observan smtomas de 
tos, asma y flema abundante. Por eso 


se dice que «el bazo es la fuente de 
la flema y el pulmdn, organo donde 
la almacena». Debido a una tos pro¬ 
longada y cronica, aparece una defi- 
ciencia del pulmon, la disfuncion en 
la dispersion y descenso, de transpor- 
| te y transformation, asf como en la 
! regularization de las vfas de agua, lo 
que afecta a la funtion del bazo con 
retention del agua y humedad, lo que 
conduce al edema. 

2.1.9. El bazo y los rinones 

Las relaciones entre el bazo y los ri¬ 
nones se reflejan fundamentalmente en 
las relaciones entre la funtion de 
transporte y transformation del bazo y 
la de almacenamiento de la esencia de 
los rinones. Para mantener vigorosa la 
funtion de transporte y transforma¬ 
tion, el bazo necesita el calentamiento 
del yang de los rinones mientras que 
, la esencia renal se nutre de las mate- 
rias nutrientes de los alimentos trans- 
formados por el bazo. La 
insuficiencia de yang renal puede cau- 
sar la deficiencia de yang del bazo; y 
la deficiencia del bazo por largo tiem- 
po hace que se debilite su funcion de 
transporte y transformacion, lo que 
afecta tambien a yang (funcion vital) 
de los rinones, de modo que sucede 
la deficiencia de yang tanto del bazo 
como de los rinones, como smtomas 
de frio en el cuerpo y en los miem- 
bros, frio y dolor en el abdomen, po- 
co apetito, diarrea de madrugada y 
edema. 

2.1.10. El pulmdn y los rinones 

Las relaciones entre el pulmon y los 
rinones se reflejan fundamentalmente 
en el agua y el qi. 
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Los rinones son organos que dominan 
el agua, el pulmon es la fuente supe¬ 
rior del agua. La disfuncion del pul¬ 
mon en la canalization de las vfas de 
circulation del agua, o la disfuncion 
de los rinones en la distribution del 
agua, pueden afectar el anormal meta- 
bolismo de los lfquidos corporales, y 
causar la retention del agua 
y humedad, que conduce al 
edema. 

El pulmon domina la respiration y 
los rinones se encargan de recibir el 
aire. Solamente cuando el qi renal es 
vigoroso, el aire aspirado logra bajar 
a los rinones. Por la insuficiencia de 
qi (energia) renal, el rinon es incapaz 
de aceptar el aire, o por una prolon- 
gada deficiencia del pulmon, que dana 
la funcion del rinon, puede suceder 
que «los rinones no reciban el qi 
(aire)», con los consiguientes smtomas 
de asma y respiracion corta que se 
agrava con el movimiento. 

Ademas, los lfquidos yin del pulmon 
y los rinones se nutren mutuamente. 

El yin de los rinones constituye la ba¬ 
se de los lfquidos yin de todo el cuer- 
po, del cual se nutre el yin del 
pulmon; y el yin de los rinones se 
complementa con el qi y los lfquidos 
distribuidos por el pulmon. El yin del 
pulmon afecta al yin de los rinones; y 
por deficiencia, el yin de los rinones 
no alcanza a subir para humedecer y 
nutrir el yin del pulmon; ademas, la 
subida del fuego ficticio puede que- 
mar el yin del pulmon. En todos estos 
casos puede producirse la deficiencia 
del yin del pulmon y de los rinones 
con smtomas tales como rubor malar, 
fiebre vespertina, sudoracion 
nocturna, tos seca, ronquera y lasitud 
de las rodillas y la region 
lumbar. 


2.2. Relaciones entre «zang» 
_y «fu»_ 


Las relaciones entre zang yfu consis- 
ten en una relacion entre la superficie 
y el interior del cuerpo humano. Los 
zang (organos) representan el yin y 
dominan la parte interior del cuerpo, 
mientras que los fu (visceras) repre¬ 
sentan el yang y dominan la superfi- 
cie corporal; ambos se conectan por 
el sistema meridional, formando «la 
relacion interior-exterior». Fisiologica- 
mente, los meridianos de los zang 
(organos) se conectan con los de los 
fu (visceras); por su parte, los meri¬ 
dianos de los fu se conectan con los 
de los zang, y la energfa de los meri¬ 
dianos de ambos se canalizan mutua¬ 
mente y se afectan uno a otro. Los 
zang envfan energfa a los fu, y los fu 
suministran esencia a los zang. En lo 
patologico se interfieren y transfieren 
mutuamente; la enfermedad en una 
viscera puede danar un organo, y la 
enfermedad de una viscera (fu) puede 
perjudicar un organo (zang), o los dos 
sufren la misma enfermedad. 

Las relaciones interior-exterior entre 
los zang yfu son: el corazon con el 
intestino delgado; el hfgado con la ve- 
sfcula biliar; el bazo con el estomago; 
el pulmon con el intestino grueso, y 
el rinon con la vejiga. 

2.2.1. El corazon y el intestino 
delgado 

El meridiano del corazon pertenece al 
corazon y conecta con el intestino 
delgado, y el meridiano del intestino 
delgado pertenece al intestino delgado 
y conecta con el corazon. La relacion 
entre los dos se refleja principalmente 
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en la patologfa: el excesivo fuego del 
meridiano del corazon puede «trasla- 
darse al intestino delgado», con la 
aparicion de smtomas tales como ori- 
na escasa y roja, ardor y dolor al ori- 
nar, incluso hematuria; y, de la 
misma forma, el excesivo calor en el 
intestino delgado puede causar la hi- 
peractividad del fuego del corazon, 
con smtomas de agitacion y ulcera 
bucal. En cuando al tratamiento, en 
los citados casos se aplica el metodo 
de apaciguar el fuego del corazon pa¬ 
ra normalizar la orina, metodo de cu- 
racion para el zang y dfu al mismo 
tiempo. 

2.2.2. El hfgado y la vesicula biliar 

El meridiano del hfgado pertenece al 
hfgado y conecta con la vesicula bi¬ 
liar; a su vez, el meridiano de la ve- 
sfcula biliar pertenece a la vesicula 
biliar y conecta con el hfgado. 

La bilis proviene del hfgado, y la 
secrecion y la excrecion de esta de- 
pende del drenaje de la energfa del 
hfgado; a su vez, la normal secrecion 
y excrecion de la bilis favorece el dre¬ 
naje del hfgado. Patologicamente, el 
estancamiento del qi del hfgado afecta 
a la accion del qi de la vesicula biliar, ■ 
o el estancamiento de la bilis, causa, 
tambien, el estancamiento del qi del 
hfgado, haciendole fallar en su fun- 
cion de drenaje, por eso muchas ve- 
ces el hfgado y la vesicula biliar 
sufren al mismo tiempo la enferme- 
dad. Por ejemplo, excesivo fuego en 
el hfgado y en la vesicula biliar, el 
calor-humedad en ambos organos, etc. 
Respecto al tratamiento, para canalizar 
el hfgado se puede dispersar la vesf- 
cula biliar, y los medicamentos que 
eliminan el fuego del hfgado sirven 


tambien para bajar el fuego de la ve- 
sfcula biliar. Razon por la cual se 
aplica tratamiento al mismo tiempo 
para el hfgado y para la vesicula 
biliar. 

2.2.3. El bazo y el estomago 

El meridiano del bazo pertenece al 
bazo y conecta con el estomago; por 
su parte, el meridiano del estomago 
pertenece a el y conecta con el bazo. 
El estomago se encarga de aceptar los 
alimentos, y su qi desciende; el bazo 
se encarga del transporte y la trans- 
formacion y su qi asciende. Bajando 
el qi del estomago, y llevando los ali¬ 
mentos inicialmente digeridos al intes¬ 
tino delgado, y subiendo el qi del 
bazo para llevar los nutrientes y los 
lfquidos al pulmon para que los distri- 
buya a todo el cuerpo, lie van a cabo 
juntos la digestion, la asimilacion de 
los alimentos, asf como la distribu- 
cion de las materias nutrientes. Si el 
bazo falla en su funcion de transporte, 
el qi limpio no sube, por lo que se 
produce anorexia, distension abdomi¬ 
nal, diarrea, y se afeeta tambien la 
funcion de aceptar del estomago; 
si el estomago no puede cumplir 
su funcion de descenso, el qi turbio 
sube y no puede bajar, lo que 
motiva mal apetito, distension 
gastrica, y sufre tambien la funcion 
de transporte del bazo. Si, en vez de 
bajar, sube el qi del estomago, se 
pueden presentar smtomas tales como 
nausea, vomito o eructos. En la 
terapia del vomito se trata el 
estomago, y para detener la diarrea, 
se trata el bazo. 

Al bazo le gusta la sequedad y recha- 
za la humedad en exceso, y por su 
parte, al estomago le conviene la hu- 
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medad y no le gusta la sequedad. En- 
tre la sequedad y la humedad, 
ascenso y descenso se coordinan recf- 
procamente. La nonnal funcion del 
bazo en transporte asegura la circula¬ 
tion del agua y la humedad; por la 
disfuncion de transporte del bazo o 
por el dano que causa la humedad al 
bazo puede producirse retention de 
agua y humedad, la cual 
afecta a su vez a la funcion del bazo 
en cuanto a transporte y transforma¬ 
tion. Por lo tanto, al bazo le conviene 
la sequedad y no la humedad. Solo 
cuando es sufic iente el lfquido en el 
estomago, este puede aceptar y digerir 
los alimentos, humedecer los intesti- 
nos; por la insuficiencia de lfquido 
del estomago, o por el calor que le 
dana, se produce la insuficiencia de 
lfquido en los intestinos, lo que con¬ 
duce a la sequedad excesiva; por eso, 
al estomago le gusta la humedad y no 
la sequedad. 

2.2.4. El pulmon y el intestino 
grueso 

El meridiano del pulmon pertenece al 
pulmon y conecta con el intestino 
grueso; a su vez, el meridiano del in¬ 
testino grueso pertenece a su organo y 
conecta con el pulmon. La funcion 
del pulmon de dispersion y descenso 
contribuye a la nonnal funcion de 
transmision del intestino grueso, 
lo que hace que sea nonnal la 
defecation. A su vez, la nonnal 
funcion de transmision del intes¬ 
tino grueso favorece tambien el 
descenso del qi del pulmon. La 
disfuncion del pulmon en descenso 
afecta con mucha frecuencia a la 
nonnal defecation. La falta de fluidez 
de qi del intestino grueso causada por 


el calor excesivo puede afectar al 
descenso de qi del pulmon, 
haciendolo subir en direction opuesta. 
En el tratamiento del asma y la 
plenitud en el pecho causados por el 
excesivo calor en el pulmon, se aplica 
la terapia destinada a normalizar la 
defecation, con objeto de ventilar qi 
del pulmon; en el estrenimiento, a 
veces como metodo complementario, 
se ventila el qi pulmonar. 

2.2.5. El rinon y la vejiga 

El meridiano del rinon pertenece al 
rinon y conecta con la vejiga; de 
igual manera, el meridiano de la veji¬ 
ga conecta con el rinon. La nonnal 
funcion de la vejiga de transformation 
del agua y de control de la orina de- 
pende de la action del qi del rinon; 
la nonnal funcion de excretar la orina 
de la vejiga favorece a su vez la fun¬ 
cion de regulation de la circulation 
del agua del rinon. La insuficiencia 
de qi renal que conduce a la mala 
distribution del agua, y a la incapaci- 
dad de control, puede producir difi- 
cultad para orinar o incontinencia 
urinaria, enuresis y poliuria. Por eso 
muchas enfermedades manifestadas en 
trastornos de la orina, ademas de ser 
causadas por el cambio patologico de 
la propia vejiga, tambien estan vincu- 
ladas con el rinon. En el tratamiento, 
para los casos de miction difi- 
cultosa, se aplica el metodo de 
calentar los rfnones para hacer mas 
fluida la circulation del agua; para 
los casos de incontinencia urinaria, 
enuresis y poliuria, tambien suele 
utilizarse el metodo de calentar 
los rfnones con el objetivo de 
mejorar su capacidad de conser¬ 
vation. 
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2.3. Relaciones entre las «fu» 

Las relaciones entre las /// residen en 
la transmision y la transformacion. En 
una serie de actividades funcionales 
de digestion, asimilacion y excretion 
de los alimentos, las visceras (fu) se 
relacionan estrechamente y cooperan 
mutuamente. 

El estomago recibe los alimentos, los 
fermenta y los pasa al intestino delga- 
do, que desempena el papel de sepa- 
rar lo puro de lo turbio de los 
alimentos. Lo puro, que son materias 
sustanciales, sirve para nutrir el cuer- 
po, mientras que los lfquidos inutiles 
se filtran a la vejiga, convirtiendose a 
traves de la funcion de esta, en orina, 
que es excretada por la uretra; lo tur¬ 
bio, que es ya desecho, baja al intesti¬ 
no grueso, convirtiendose finalmente 
en materias fecales que se van a eva- 
cuar. La vesfcula biliar ejerce una 
funcion de secrecion y excrecion de la 
bilis en ayuda de la digestion; los 
sanjiao constituyen vfas para la circu- 
lacion de las materias sustanciales y 
el agua. 

Como las seis fu reciben, digieren y 
transportan los alimentos de manera 
constante, en este proceso necesitan la 
participacion de los cinco zang. En la 
fisiologfa, las seis fu se relacionan es¬ 
trechamente; y patologicamente se in- 
fluencian de manera retiproca. Por 
ejemplo, debido al excesivo calor en 
el estomago, que consume los lfquidos 
quemandolos, se produce la constipa- 
cion; la obstruction o estancamiento 
en la transmision del intestino grueso 
puede afectar la funcion de descenso 
del estomago, haciendo que el qi de 
este suba anormalmente, de modo que 
se presenten eructos y vomitos. La 
disfuncion del intestino delgado en 


cuanto a separar lo puro de lo turbio 
causa diarreas y dificultad urinaria; la 
disfuncion del qi de la vesfcula biliar 
conduce al estancamiento de los qi 
del estomago y los intestinos delgado 
y grueso, causando distensiones epi- 
gastrica y abdominal; la humedad- 
calor en el bazo y el estomago calen- 
tando la vesfcula biliar puede causar 
el desbordamiento de la bilis, apare- 
ciendo la ictericia. 

3. «JING» (ESENCIA), 

«QI» (ENERGIA), 

«XUE» (SANGRE), 

«JINYE» (LIQUIDOS 
CORPORALES) 


Jin, qi, xue y jinye constituyen las 
sustancias basicas del cueipo humano; 
son tambien la base material para las 
actividades fisiologicas de zang-fu (or- 
ganos intemos), tejidos y otros orga- 
nos. La produccion e jing (esencia), 
qi (energfa), xue (sangrej y los lfqui¬ 
dos corporales se lleva a cabo me- 
diante las permanentes actividades de 
las respectivas funciones de distintos 
zang-fu, razon por la cual existen en¬ 
tre ellos estrechas relaciones de inter- 
dependencia. Asf es que las teorfas de 
jing, qi, xue, jinye forman tambien 
una parte importante en la teoria de 
zang-fu de la medicina tradicional 
china. 

3.1. «Jing» _ 


Lo referente a la generacion y la fun¬ 
cion de jing lo hemos explicado al 
principio de este capftulo, «los rinones 
almacenan la esencia», por tanto, no 
vamos a repetirlo. 
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Qi tiene dos conceptos. Por una parte 
se refiere a una substancia esencial 
que forma parte del cuerpo humano y 
que puede promover distintas funcio- 
nes, tales como yingqi (qi nutritivo), 
qi (aire) de respiracion, etc. Por otra 
parte, se refiere a las actividades fun- 
cionales de zang-fu y los tejidos; por 
ejemplo, el qi de los zang-fu, el qi de 
los meridianos, etc. No obstante, am- 
bos tipos de qi se relacionan, siendo 
el primero la base material del segun- 
do, mientras que el segundo funciona 
debido a la existencia del primero. 

Por diferencias existentes en el origen, 
la distribution y las caracterfsticas 
funcionales, existe en el cuerpo huma¬ 
no yuanqi, zongqi, yingqi, weiqi, etc. 

3.2.1. «Yuanqi» 

Tambien se llama «qi original» o «qi 
verdadero». Yuanqi es considerado el 
mas importante y mas fundamental 
entre los qi que hay en el cuerpo hu¬ 
mano, y esta formado por el qi esen- 
cial congenito, qi producido por el 
estomago y el bazo de los alimentos, 
y el aire limpio de la naturaleza, aspi- 
rado por el pulmon. Yuanqi ejerce la 
funcion de estimular e impulsar las 
actividades funcionales de los diversos 
zang-fu y tejidos del cuerpo humano, 
razon por la cual podemos considerar- 
lo como la fuerza motriz para las ac¬ 
tividades vitales de este. Por eso, 
cuanto mas suficiente sea el yuanqi, 
mas activas seran las funciones de los 
zang-fu y tejidos, y mejores conditio¬ 
ns ffsicas y menos riesgo de enfer- 
mar tiene el cuerpo humano. A1 
contrario, por la insuficiencia conge- 
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nita, o por la deficiencia debida a una 
prolongada enfermedad, el yuanqi re- 
sulta debil, produciendose cambios 
patologicos. 

3.2.2. «Zongqi» 

«Zong» significa «grande» o «princi- 
pal». Por eso zongqi es llamado tam¬ 
bien «daqi» (qi grande). Zongqi esta 
integrado por el qi de materias esen- 
ciales del agua y alimentos, y el aire 
limpio aspirado por el pulmon, y se 
acumula en el torax, saliendo por 
arriba, por la garganta, para realizar 
la respiration (expiration); luego en- 
tra en el corazon y los vasos sanguf- 
neos para impulsar la circulation de 
la sangre, y corre por todo el cuerpo; 
zongqi constituye la fuerza motriz que 
promueve la respiration del pulmon y 
la circulation de la sangre del cora¬ 
zon. La voz y la respiracion, fuerte o 
debil, y la temperatura y capacidad de 
movimientos del cuerpo humano estan 
relacionadas con el zongqi. 

3.2.3. «Yingqi» 

«Ying» significa nutricion. Yingqi se 
produce de las materias esenciales del 
agua y los alimentos transformados 
por el estomago y el bazo, y constitu¬ 
ye la parte mas sustancial del qi del 
agua y alimentos. Esta distribuido en 
los vasos sangumeos, y como parte 
de la sangre circula por todo el cuerpo, 
desempenando un papel de 
nutricion. 

3.2.4. «Weiqi» 

Qi defensivo o protector. Weiqi es 
producido principalmente por el esto- 
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mago y el bazo de los alimentos. Co¬ 
mo es parte de yangqi del cuerpo 
humano, se le domina weiyang. Es la 
parte mas fuerte de qi convertido de 
los alimentos, y esta caracterizado por 
ser agil y rapido de movimientos. Li¬ 
bre del control de los vasos sanguf- 
neos, circula por todo el cuerpo, 
exteriormente por la piel y los muscu- 
los, interiormente por el torax, el ab¬ 
domen y los organos internos. Las 
funciones de weiqi son defender la su- 
perficie corporal de los factores pato- 
genos exogenos, controlar la apertura 
y cierre de los poros, regular la tem- 
peratura corporal, calentar los zang- 
fu; humedecer y dar brillo a la piel y 
el vello. Como el pulmon esta conec- 
tado con la piel y el vello, siempre se 
mencionanjuntos como «feiwei»( pul¬ 
mon y weiqi). Por la insuficiencia de 
feiwei, el cuerpo humano puede verse 
afectado por los factores patogenos 
exogenos, y a causa de la insuficien¬ 
cia de qi en el estomago y en el bazo, 
sucede a menudo la insuficiencia de 
yang, lo que hace que el paciente ten- 
ga aversion al frfo, frfos los miem- 
bros, y propension a acatarrarse. El qi 
llega a todas las partes del cuerpo; su 
movimiento se llama «qiji» (mecanis- 
mo qi), y su ley fundamental puede 
resumirse en: ascender, descender, en- 
trar y salir. Los movimientos de qi 
constituyen una manifestation de la 
vida del cuerpo humano; si se detie- 
nen, se termina la vida. 

El ascender, descender, entrar y salir 
de qi se manifiesta concretamente en 
las actividades funcionales de los dis- 
tintos zang-fu asf como en las relacio- 
nes de coordination entre los zang-fu. 
Por ejemplo, en la respiration del 
pulmon, la espiracion significa salir, y 
la aspiration, entrar; en cuanto a la 


funcion digestiva del estomago y los 
intestinos, el recibir agua y alimentos 
significa entrar; la excretion de la 
orina y la defecation significa salir. 

El estomago domina la reception, por 
eso el qi del estomago desciende, y el 
bazo se encarga de la transformation 
y el transporte, y por ello qi del bazo 
asciende; los rfnones se encargan de 
distribuir el agua elevando lo limpio y 
bajando lo turbio; el pulmon controla 
la espiracion, y los rfnones, la recep¬ 
tion del aire; el fuego del corazon ba- 
ja, mientras que el agua renal sube, 
asf como el hfgado domina el drenaje 
y se extiende, etc. Algunos trastornos 
en el movimiento de qi, tales como 
desordenes en el ascenso y descenso, 
obstaculo en la entrada y salida, pue- 
den afectar las normales actividades 
funcionales de los zang-fu, de modo 
que se producen cambios patologicos. 
Por ejemplo, el estancamiento del qi 
del hfgado, la subida en direction 
contraria del qi del pulmon, la perdi- 
da del descenso armonioso de qi del 
estomago, el hundimiento debido a la 
deficiencia de qi del bazo, etc. 

El qi, distribuido en distintas partes 
del cuerpo, tiene en cada una su fun¬ 
cion especffica. Esta, por lo general 
no es sino impulsar la circulation, ca¬ 
lentar, defender, conservar y distribuir 
el agua, etc. El crecimiento y el des- 
arrollo ffsico del cuerpo humano, los 
zang-fu, tejidos y organos, las funcio¬ 
nes fisiologicas de los meridianos y 
colaterales, la circulation de la san- 
gre, la distribution de los lfquidos 
corporales, dependen del estfmulo y 
el impulso de qi. El cuerpo humano 
mantiene la temperatura normal y rea- 
liza diversas actividades con el calen- 
tamiento de qi. El transporte y la 
transformation de las materias esen- 
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dales de los alimentos del estomago y 
del bazo; la production de ying (qi 
nutritivo), wei (qi defensivo), qi 
(energfa), xue (sangre), jing (qi esen- 
cial) y los lfquidos corporales; la dis¬ 
tribution de los lfquidos corporales de 
sanjiao, y la excretion de orina de la 
vejiga, todo se hace bajo la action de 
qi. En consecuencia, por deficiencia 
de qi pueden aparecer incapacidad 
funcional de zang-fu, la debilidad de- 
fensiva en la superficie corporal, inca- 
pacidad de control de la sangre, 
retention de agua y otros cambios pa- 
tologicos. 

3.3. «Xue»_ 


Xue (sangre) se genera a partir de las 
materias sustanciales de los alimentos 
asimiladas por el estomago y el bazo, 
y nutre y humedece los organos y te- 
jidos de todo el cuerpo. 

La principal fuente de la sangre es el 
yingqi (qi nutritivo) producido por las 
materias sustanciales del agua y de 
los alimentos digeridos por el estoma¬ 
go y el bazo. Yingqi sube por los me- 
ridianos hasta el pulmon, el corazon y 
el hfgado. En los vasos sangufneos, 
yingqi se reune con los lfquidos para 
convertirse en sangre. Yingqi es la ba¬ 
se de la sangre, y los lfquidos tam- 
bien forman parte de la sangre. La 
sangre proviene primero de las esen- 
cias congenitas; despues del nacimien- 
to, tiene como fuente a qi y la energfa 
esencial adquirida en el agua y los 
alimentos, qi esencial y la sangre se 
generan mutuamente. En fin, la san¬ 
gre tiene como base material las ma¬ 
terias sustanciales del agua y los 
alimentos, yingqi y la medula, y se 
produce a partir de la mezcla de to- 


dos estos elementos con los lfquidos 
corporales. 

La sangre circula por todo el cuerpo; 
llega por dentro de los zang-fu y por 
fuera de la piel, los musculos, los 
huesos y los tendones, nutriendo y to- 
nificando todos los organos y tejidos 
del cuerpo, para que mantengan y 
realicen sus actividades funcionales. 

La circulation de la sangre depende 
del impulso del qi del corazon y del 
qi del pulmon, y tambien de la regu¬ 
larization y drenaje del hfgado, asf 
como del control del qi del bazo. Por 
eso, a causa de la deficiencia del ba¬ 
zo, la sangre pierde el control y se 
produce hemorragia cronica; si hay 
deficiencia, el bazo falla en la funcion 
de transporte y transformation, y apa- 
rece insuficiencia de sangre nutritiva; 
el estancamiento de qi del hfgado cau¬ 
sa el estancamiento del qi y la estasis 
de sangre; a rafz de la deficiencia de qi 
del pulmon y del corazon la sangre 
circula sin fuerza, de modo que se 
presenta estasis de sangre del 
corazon. 

3.4. «Jinye»_ 


Jinye (lfquidos corporales) es el nom- 
bre sintetizado de todos los lfquidos 
normales presentes en el cuerpo hu- 
mano, a saber: sudor, lagrimas, sali¬ 
va, moco y orina. El papel de los 
lfquidos corporales consiste en hume- 
decer y nutrir los zang-fu, los tejidos 
y los organos, y constituyen substan- 
cias importantes para la produccion 
de la sangre. 

Los lfquidos corporales provienen del 
agua y de los alimentos, a traves de la 
funcion del estomago, y luego, me- 
diante la transformacion y el transpor- 
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te del bazo, son enviados al pulmon, 
y, a traves de la dispersion de este, 
son distribuidos por las vfas de san- 
jiao, por todo el cuerpo, llegando, por 
el exterior, hasta la piel, y filtrandose, 
por el interior en los zang-fu, para 
bumedeoer y nutrir los distintos organos 
y tejidos; por ultimo, bajan a la veji- 
ga, y despues de la action de los ri- 
nones de hacer subir lo limpio y bajar 
lo turbio, lo limpio sube hasta el pul¬ 
mon por donde vuelve a distribuirse 
por todo el cuerpo, mientras que lo 
turbio se convierte en orina, que es 
excretada por la uretra, manteniendose 
asf el equilibrio del metabolismo de 
los lfquidos dentro del cuerpo 
humano. 

Los lfquidos corporales sirven princi- 
palmente para humedecer; por lo tan- 
to, debido a su insuficiencia, hay 
carencia de humedad en los cinco or¬ 
ganos faciales, y se observan, como 
consecuencia, ojos secos y sequedad 
en la boca y la garganta. La insufi- 
ciencia de los lfquidos en los organos 
intemos tambien produce sfntomas de 
sequedad, tales como tos seca, debida 
a la sequedad en el pulmon, sed, a 
causa de la sequedad en el estomago, 
constipation, a causa de la sequedad 
en el intestino grueso, etc. Los tras- 
tomos en la distribution y la excre¬ 
tion pueden causar retention del 
agua, o sfntomas como abundancia de 
flema, edema, etc. 


3.5. Relaciones entre «jing», «qi» # 
_«xue», y «jinye»_ 

Jing (qi esencial), qi (energfa), xue 
(sangre) y jinye (lfquidos corporales) 
se generan en la misma fuente —las 
materias substanciales del agua y los 


alimentos—. Se estimulan, se generan 
y se aprovechan mutuamente en cuan- 
to a la production y las actividades 
funcionales, manteniendo relaciones 
muy estrechas. 

a) Jing puede convertirse en qi, y qi 
en jing. Yuanqi (qi original) congenito 
proviene de jing renal, y se robustece 
nutrido por las materias esenciales 
convertidas a partir del agua y los ali¬ 
mentos por el estomago y el bazo. La 
suficiencia de jing asegura la suficien- 
cia de qi, y debido a la abundancia 
de qi se produce jing. 

b) Jing (esencia) y xue tienen la mis¬ 
ma fuente. Jing se puede convertir en 
sangre, y la sangre en jing. En el ri- 
non se almacena jing, y en el hfgado, 
la sangre: por lo tanto, la insuficien- 
cia de jingxue (sangre nutritiva) se 
trata tonificando y fortaleciendo el hf¬ 
gado y el rinon. 

c) Yin renal es el origen del lfquido 
yin. Los lfquidos yin de los zang-fu 
necesitan la nutrition de yin renal; por 
eso, por la deficiencia de yin renal 

se produce insuficiencia de los lfqui¬ 
dos corporales. A partir de jing renal 
se produce la medula, y los lfquidos 
corporales sirven para tonificar y nu¬ 
trir la medula cerebral; por lo tanto, 
por la insuficiencia de los lfquidos 
corporales, se marchitan los huesos y 
disminuye la medula. 

d) Qi es el comandante de la sangre. 
Qi (energfa) tiene naturaleza yang, y 
la sangre, yin. La sangre se produce 
gracias a la action de la energfa. Se- 
gun se dice: «de la energfa se produce 
la sangre»; la circulation de la sangre 
depende del impulso de la energfa 
del corazon; la distribution de 

la energfa del pulmon, del 
drenaje de la energfa del hfgado. Asf, 
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existe el aforismo siguiente: «mientras 
que circula la energfa, circula la san- 
gre». Qi del bazo controla la circula¬ 
tion de la sangre, y se dice que «qi 
controla la sangre». Por lo tanto la 
frase «Qi es el comandante de la san- 
gre» sintetiza los tres conceptos men- 
cionados. 

e) La sangre es la madre de qi. Eso 
quiere decir que qi funciona subordi- 
nado a la sangre; por ejemplo, yingqi 
(qi nutritivo) circula dentro de los va- 
sos; weiqi (qi defensivo), fuera de los 
vasos; zongqi(qi grande), dentro y 
fuera de los vasos, y qi funciona co- 
mo el comandante de la sangre, siem- 
pre contando con la suficiente 
nutrition de esta. 

f) De la abundancia de qi se producen 
los lfquidos corporales. Qi se puede 
convertir en agua; la production, la 
distribution y excretion de los lfqui¬ 
dos corporales dependen del transpor- 
te y la transformation de qi (funcion) 
del bazo; la dispersion y el descenso 
dependen del qi del pulmon y de la 
distribution del rinon; por eso, solo 
cuando qi es abundante se producen 
suficientes lfquidos corporales. La de- 


ficiencia del pulmon, del bazo y del 
rinon pueden causar retention de 
agua, con sfntomas como abundancia 
de flema o edema. Pero, a su vez, qi 
existe anexo a los lfquidos corporales. 

g) Los lfquidos corporales y la sangre 
tienen la misma fuente: los lfquidos 
corporales forman parte importante de 
la sangre; en pacientes con 
insuficiencia de lfquidos se presenta 
con frecuencia la escasez de sangre, y 
en pacientes con hemorragia se 
observa insuficiencia de lfquidos cor¬ 
porales. 

A fin de cuentas,ym, qi, xue yjinye 
provienen de la misma fuente y se 
aprovechan mutuamente. En el rinon 
se almacena jing (esencia) como lo 
fundamental congenito; qi, xue, y jin- 
ye transformados por el bazo y el es- 
tomago a partir de los alimentos 
constituyen lo fundamental 
de lo adquirido despues del 
nacimiento. Jingqi congenito nece- 
sita la nutrition constante por parte 
de jingqi adquirido, y a este tam- 
poco le puede faltar el impulso de 
aquel. 
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La teorfa de jing-luo estudia los cam- 
bios ffsiopatologicos del sistema de 
los meridianos y colaterales y las re- 
laciones entre estos y los organos 
intemos y visceras del ser 
humano. Es una parte importante 
del sistema teorico de la medicina tra- 
dicional china. Su origen y su des- 
arrollo se relacionan con la 
acupuntura, por lo tanto, lleva muchos 
registros al respecto Lingshu, obra 
clasica sobre la acupuntura. Sin em¬ 
bargo, el sentido practico de esta teo¬ 
rfa no reside solo en servir de base 
teorica para la acupuntura, 
sino que tambien es una gufa 
para los diversos departamentos de la 
medicina traditional china en su prac- 
tica clmica. Jingmai Pian (capftulo 
sobre los meridianos y colaterales), 
de Lingshu, dice: «Los meridianos y 
colaterales que determinah la vida y 
la muerte, tratan doce clases de enfer- 


medades, normalizan la deficiencia y 
el exceso, no pueden ser obstruidos». 

1. CONTENIDO DE LOS 
MERIDIANOS Y COLATERALES 
_Y SU FORMACION 


1.1. Contenido de los meridianos 
_ y colaterales _ 

Jing-luo es el nombre conjunto de los 
meridianos y colaterales. Jing (meri¬ 
dianos) tiene el sentido de caminos 
que son como lineas troncales; luo 
(colaterales) tiene el sentido de red, 
que son ramas de los jing y se distri- 
buyen por todo el cuerpo; los dos 
juntos transportan el qi (energfa) y 
xue (sangre) de todo el cuerpo, comu- 
nican los cinco zang (organos) y seis 
fu (visceras), las cuatro ex- 
tremidades y los huesos, los cinco 
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sentidos, la piel, la carne, los 
tendones y los vasos; conectan 
la parte superior con la parte inferior, 
lo extemo con lo intemo 
y normalizan las relaciones 
entre diferentes partes del cuerpo 
humano, formando asf un todo 
integral. 

1.2. Formacion_ 


Jing-luo estan compuestos de meridia- 
nos y colaterales. Jing se divide en 
dos clases: los meridianos regulares y 
los meridianos extraordinarios, que 
forman la parte principal del sistema 
jing-luo. Los meridianos regulares son 
doce, o sea, tres meridianos yin de la 
mano y tres del pie, y tres meridianos 
yang de la mano y tres del pie. Los 
ocho meridianos extraordinarios son: 
du, ren, chong, dai, yinqiao, yang- 
qiao, yinwei y yang-wei. Luo (colate¬ 
rales) se divide en tres grupos: 
bieluo, fuluo y sunluo. Bieluo se re- 
fiere a los colaterales mas grandes, 
que son en total 15, o sea, cada uno 
de los doce meridianos regulares y 
los meridianos ren y du tienen sus 
sendos colaterales, y el otro es el co¬ 
lateral del bazo*. Bieluo quiere decir 
que el meridiano va por el meridiano 
vecino, con la funcion de estrechar y 
normalizar las relaciones entre lo ex¬ 
temo y lo intemo, entre los meridia¬ 
nos yin y yang. Fuluo se refiere a los 
colaterales que circulan en la superfi- 
cie del cuerpo. A las ramas mas pe- 
quenas de los colaterales se las 
denomina sunluo (colaterales de la 


* Gran lo de bazo. Se deberia anadir el gran lo de 
estomago. Serfan entonees 16. (J. L. PADILLA .) 


tercera generacion). Ademas, hay do¬ 
ce jingbie, doce jingjin y doce pibu. 
Jingbie** se refiere a las ramas que se 
derivan de los doce meridianos regu¬ 
lares; pertenecen a estos, pero, ade¬ 
mas de tener la funcion de estrechar 
las relaciones entre lo extemo y lo in- 
terno, pueden llegar hasta ciertos or- 
ganos o partes del cuerpo a donde no 
llegan los meridianos regulares. Jing¬ 
jin es el nombre conjunto de los ten¬ 
dones y carne de las partes por donde 
recorren los doce meridianos; tiene la 
funcion de conectar los huesos de to- 
do el cuerpo, y controlar el movi- 
miento de las articulaciones. Pibu son 
aquellas zonas de reaccion en la piel 
de los doce meridianos regulares. Co¬ 
mo la distribucion de los doce jingjin 
y los doce pibu concuerda fundamen- 
talmente con el recorrido de los doce 
meridianos regulares, llevan los mis- 
mos nombres de sus respectivos meri¬ 
dianos. 


2. LOS DOCE MERIDIANOS 
REGULARES 


2.1. Nomenclatura y clasificacion 

Los doce meridianos regulares estan 
formados por los meridianos de la 
mano, los del pie, los yin y los yang , 
en cuatro grupos; a saber, tres meri¬ 
dianos yin de la mano, tres meridia¬ 
nos yang de la mano, tres yin del pie 
y tres yang del pie. Son denominados 
segun la naturaleza yin y yang que 
tienen los organos que comunican los 
meridianos y la parte por donde cir¬ 
culan. Los meridianos yang pertene- 


** Se trata de los meridianos tendino-musculares. 
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cen a fu (visceras), y circulan por el 
lado extemo de los miembros; los 
meridianos yin pertenecen a zang(6x~ 
ganos), y circulan por el lado intemo 
de los miembros; los meridianos de la 
mano recorren los miembros superio- 
res, mientras que los del pie, los 
miembros inferiores. (Vease la tabla 
siguiente.) 


2.2. Recorrido de los meridianos 
_ y sus indicaciones _ 

2.2.1. Meridiano delpulmon taiyin 
de la mano y sus puntos 

Se origina en zhongjiao (jiao medio), 
corre hacia abajo para unirse con el 
intestino grueso, regresa, pasando por 
el cardias (orificio superior del esto- 


mago), atraviesa el diafragma, y entra 
en el pulmon, organo al cual pertene- 
ce. De aquf asciende a la parte su- 
praextema del pecho (punto zhongfu), 
sale, desciende por la cara interna del 
brazo y llega a la fosa cubital, luego, 
hasta la muneca, donde el meridiano 
entra en cunkou, y pasando el punto 
yuji, alcanza el angulo ungueal del 
pulgar (punto shaoshang) (Lam. 6). 
Rama: Sale del punto liequeiVl) y si- 
gue a lo largo de la parte lateral ex¬ 
terna de la mano por el borde radial 
del dedo rndice hasta shangyan( I.G.l), 
donde se comunica con el meridiano 
del intestino grueso yangming de la 
mano. 

Indicaciones: Distension toracica, do¬ 
lor de la fosa supraclavicular, tos y 
asma, eructo, angustia, calor en la 
palma de la mano, orina frecuente y 



Meridianos yin (pertenecen 
a zang ) 

Meridianos yang 
(pertenecen a fu) 

Parte por donde corren (los meridianos 
yin por el lado intemo, los meridianos 
yang por el lado extemo) 


Meridiano del pulmon 
taiyin 

Meridiano del intestino 
grueso yangming 


Lfnea anterior 

De la mano 

Meridiano del pericardio 
jueyin 

Meridiano de sanjiao 
Shaoyang 

Miembros 

superiores 

Lfnea media 


Meridiano del corazon 
shaoyin 

Meridiano del intestino 
delgado Taiyang 


Lfnea posterior 


Meridiano del bazo taiyin * 

Meridiano del estomago 
yangming 


Lfnea anterior 

Del pie 

Meridiano del higado 
juejin * 

Meridiano de la vesfcula 
biliar Shaoyang 

Miembros 

inferiores 

Lfnea media 


Meridiano del rinon 
shaoyin 

Meridiano de la vejiga 
Taiyang 


Lfnea posterior 


* En la parte inferior de la piema y en el dorso del pie, el meridiano del hfgado esta delante, y el del bazo, en el me¬ 
dio, y despues de cruzarse a ocho cun (cuando el dedo medio es flexionado, la distancia entre los dos extremos de los 
pliegues interfalangicos equivale a un cun) por arriba del tobillo intemo, el meridiano del bazo va delante y el del higado 
en el medio. 
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escasa, dolor de la cara radial del 
brazo, dolor de la garganta y dor- 
salgia. 

Zhongfui P.l) 

Localization: A 6 cun de la parte la¬ 
teral de la lrnea media, a nivel de la 
hendidura de la primera costilla. 
Indicaciones: Tos, asma, distension y 
plenitud del pulmon, dolor del pecho 
y del hombro. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia afuera u horizontalmcntc 
0,5-0,8 cun. 

NOTAS: 1) Zhongju es punto «mu» del 
pulmon. 2) Se prohibe la insertion 
profunda hacia adentro para evitar el 
dano al pulmon. 

Yunmen{ P.2) 

Localization: A 6 cun lateralmente de 
la If nea media, borde i nf erior de la 
clavfcula. 

Indicaciones: Tos, asma, dolor y 
opresion en el pecho, dolor en el 
hombro y el brazo. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia fuera u horizontalmente 
0,5-0,8 cun. 

NOTAS: No se debe pinchar profunda- 
mente, para evitar hacer dano al 
pulmon. 

Tianfu(P3) 

Localization: Esta a 3 cun por debajo 
de la extremidad del pliegue axilar, 
sobre la parte media del brazo. 
Indicaciones: Disnea, epistaxis, bocio, 
dolor en la parte interna del brazo. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 


Xiabai(PA) 

Localization: A un cun por debajo 
del punto tianfu( P.3) y a 5 cun 
por arriba del pliegue transversal 
cubital. 

Indicaciones: Tos, respiration corta, 
vomito sin haber comido, angustia, 
dolor en la parte interna del brazo. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

Chize{ P.5) 

Localization: En el pliegue del codo, 
hacia el lado radial del tendon del 
musculo biceps braquial. 

Indicaciones: Tos, hemoptisis, fiebre 
verpertina, disnea, dolor e hinchazon 
de la garganta, distension y plenitud 
del pecho, convulsion infantil, dolor 
en el codo y el brazo, mastitis aguda. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,8-1,2 cun. 

NOTAS: Chize es punto mar del meri- 
diano taiyin de la mano. (He) 

Kongzui( P.6) 

Localization: A 7 cun del pliegue 
transversal de la muneca, donde se 
unen los puntos chize (P.5) y 
taiyuan( P.9). 

Indicaciones: Tos, disnea, hemoptisis, 
dolor e inflamacion de la garganta, 
dolor en el codo y el brazo, hemo- 
rroides. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTAS: Kongzui es punto hendidura 
del meridiano taiyin de la mano. (Xie) 
(Alarma) 
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Lieque(P.7) 

Localization: Esta por encima de la 
apofisis estiloide del radio, 1,5 cun 
por encima del primer pliegue de la 
muneca. 

Indication simple: A1 cruzar los de- 
dos indices y pulgares de las dos ma- 
nos y poner el rndice de una mano en 
la apofisis estiloide del radio de la 
otra mano, lieque esta justamente en 
la depresion por debajo de la punta 
del dedo rndice. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, rigidez 
de la nuca, tos, disnea, dolor e infla¬ 
macion de la garganta, desviacion de 
las comisuras de la boca y de los 
ojos, dolor dental, debilidad de la 
muneca. 

Metodo: Se pincha la aguja oblicua- 
mente hacia arriba 0,3-0,5 cun. 

NOTAS: 1) Lieque es punto enlace del 
meridiano taiyin de la mano. 2) Uno 
de los ocho puntos de confluencia 
iluo). Punto de apertura del meridia¬ 
no ren. 


Jingqu{ P.8) 

Localization: A un cun por encima 
del pliegue transversal de la muneca, 
en la depresion sobre el lado radial de 
la arteria radial. 

Indicaciones: Tos, asma, dolor en el 
pecho, en la garganta y en la muneca. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun evitando la ar¬ 
teria radial. 

NOTAS: 1) Jingqu es el punto de rio 
del meridiano taiyin de la mano. 2) 
Segun Zhenjiu Jiayijing (obra clasica 
sobre acupuntura y moxibustion), no 
se puede usar la moxibustion en este 
punto. 


Taiyuan(P.9) 

Localization: Esta en el extremo del 
lado radial del pliegue transversal de 
la muneca, en la depresion externa de 
la arteria radial. 

Indicaciones: Tos, disnea, hemoptisis, 
dolor e inflamacion de la garganta, 
dolor en pecho, brazo y muneca. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun y se debe evi- 
tar la arteria radial. 

NOTAS: 1) Taiyuan es punto arroyo del 
meridiano de taiyin de la mano. 2) Es 
punto de fuente del pulmon. 3) Uno 
de los ocho puntos de confluencia que 
comunica con los vasos (punto maes¬ 
tro de los vasos). 


%7(P.10) 

Localization: En la mitad del primer 
metacarpiano, donde se une la piel ro- 
ja de la palma con la piel blanca dor¬ 
sal de la mano. 

Indicaciones: Tos, hemoptisis, dolor e 
hinchazon de garganta, fiebre, afonfa. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-0,8 cun. 

NOTA Yuji constituye el punto de ma- 
nantial de este meridiano. 


ShaoshangiP.il) 

Localization: Sobre el horde radial 
del pulgar, a 0,1 cun de extremo un- 
gueal intemo. 

Indicaciones: Dolor e inflamacion de 
la garganta, tos, epistaxis, fiebre, per- 
dida de conocimiento, trastomos 
mentales. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
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Indicaciones de los puntos del meridiano del pulmon taiyin de la mano 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

i. 

Zhongfu 

Torax 

Tos, asma, distension y plenitud del pulmon, dolor en el pecho y el hombro. 

2. 

Yunmen 

Torax 

Tos, asma, dolor y opresion en el pecho, dolor en el hombro y el brazo. 

3. 

Tianfu 

Brazo superior 

Disnea, epistaxis, bocio, dolor en la parte interna del brazo. 

4. 

Xiabai 

Brazo superior 

Tos, respiration corta, vomito sin comida, angustia, dolor en la parte in¬ 
terna del brazo. 

5. 

Chize 

Codo 

Tos, hemoptisis, fiebre verpertina, disnea, dolor e hinchazon de garganta, 
distension y plenitud del pecho, convulsion infantil, dolor en el codo y 
el brazo, hemorroides. 

6. 

Kongzui 

Brazo 

Tos, disnea, hemoptisis, dolor e inflamacion de garganta, dolor en el co¬ 
do y el brazo, hemorroides. 

7. 

Lieque 

Brazo 

Dolor de cabeza, rigidez de nuca, tos, disnea, dolor e inflamacion de gar¬ 
ganta, desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos, dolor dental, 
debilidad de la muneca. 

8. 

Jingqu 

Brazo 

Tos, asma, dolor en el pecho, en la garganta y en la muneca. 

9. 

Taiyuan 

Torax 

Tos, disnea, hemoptisis, dolor e inflamacion de la garganta, dolor en el 
pecho y el brazo y en la muneca. 

10. 

Yuji 

Palma de la mano 

Tos, hemoptisis, dolor e hinchazon de garganta, fiebre, afoma. 

11. 

Shaoshang 

Extremo del 
pulgar 

Dolor e inflamacion de la garganta, tos, epistaxis, fiebre, perdida de co- 
nocimiento, trastornos mentales. 


mente 0,1 cun o se hace sangrfa con 
la aguja de tres filos. 

NOTA: Shaoshang es punto pozo del 
meridiano taiyin de la mano. 


2.2.2. Meridiano del intestino 
grueso yangming de 
la mano y sus puntos 

Empieza en el angulo ungueal externo 
del dedo rndice (punto Shangyang, 


I.G.l); pasado el dorso de la mano, 
asciende por el lado del brazo y llega 
al hombro, sigue hacia la septima 
apofisis espinosa de la vertebra cervi¬ 
cal (punto dazhui, du 14) y, despues, 
hacia la fosa supraclavicular ( quepen , 
E. 12), entrando en el torax para co- 
municar con el pulmon. De este atra- 
viesa el diafragma, y sigue hacia 
abajo para entrar en su organo, el in¬ 
testino grueso (Lam. 7). 

Rama: Desde la fosa supraclavicular 
asciende por el cuello hasta la mejilla 
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y entra en la entia inferior, da vuelta 
por el labio superior y se cruza con 
su mismo meridiano simetrico en el 
punto renzhong (du 26). De all! as- 
ciende separadamente hacia los lados 
opuestos de la nariz (yingxiang, 

I.G.20) y se comunica con el meridia¬ 
no del estomago yangming del 
pie. 

Indicaciones: Dolor de los dientes in- 
feriores, dolor de la garganta, epista- 
xis, moco acuoso, sed en la boca, 
ojos amarillos, hinchazon del cuello, 
dolor y dificultad de movimientos en 
el lado extremo de los miembros su- 
periores y del hombro. 

Shangyang(l .G. 1) 

Localization: Esta en el lado radial 
del dedo rndice, 0,1 cun posterior al 
angulo ungueal. 

Indicaciones: Sordera, dolor dental, 
dolor e inflamacion de la garganta, 
hinchazon de la region submaxilar, 
glaucoma, entumecimiento de los de¬ 
do s, enfermedades febriles sin sudor, 
perdida del conocimiento. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,1 cun o se hace sangrfa con 
la aguja de tres filos. 

NOTA Shangyang es punto pozo de 
este meridiano. 

Erjian{ I.G.2) 

Localizacion: Con la mano cerrada, 
en la depresion anterior del lado ra¬ 
dial de la segunda articulacion 
metacarpo falange. 

Indicaciones: Vision borrosa, epista- 
xis, dolor dental, desviacion de la co- 
misura de la boca, dolor e hinchazon 
de la garganta, enfermedades febriles. 


LOS DOCE MERIDIANOS REGULARES 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,2-0,3 cun. 

NOTA: Erjian es el punto de manan- 
tial del meridiano yangming de la 
mano. 

Sanjian( I.G.3) 

Localizacion: Cuando se cierra la ma¬ 
no, el punto se encuentra al lado ra¬ 
dial del dedo rndice, en una depresion 
proxima a la cabeza del segundo hue- 
so metacarpiano. 

Indicaciones: Dolor dental, neuralgia 
ocular, dolor e hinchazon de la gar¬ 
ganta, calor en el cuerpo, sensation 
de plenitud en el pecho, borborigmos. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-0,8 cun. 

NOTA: Es punto arroyo de este me¬ 
ridiano. 

Hegu(I.G. ) 

Localizacion: En el dorso de la mano, 
entre el primer y el segundo metacar¬ 
piano, a nivel de la mitad del 
segundo. 

Localizacion simple: Poner, en posi- 
cion coincidente, el pliegue transversal 
de la primera articulacion del pulgar 
de una mano en el borde de la mem- 
brana entre el pulgar e rndice de la 
otra mano; de esta forma, la punta 
del rndice llega donde esta 
el punto. 

Indicaciones: Dolor de la cabeza, do¬ 
lor e inflamacion de los ojos, epista- 
xis, dolor dental, sordera, edema 
facial, dolor e hinchazon de la gar¬ 
ganta, trismo, desviacion de las comi- 
suras de la boca y de los ojos, 
enfermedades febriles sin sudor, sudo- 
racion excesiva, dolor abdominal, 
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constipacion, amenorrea, parto retar- 
dado, parotitis. 

Metodo: Se inserta la aguja perpen- 
dicularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTAS: 1) Hegu es punto fuente de 
este meridiano. 2) Se prohibe la acu- 
puntura en las embarazadas. 

Yangxi{ I.G.5) 

Local izacidn: En el extremo del lado 
radial del pliegue transversal de la 
rnuneca, en la depresion entre el ten¬ 
don del musculo extensor corto del 
pulgar y el tendon del musculo exten¬ 
sor largo digital. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, dolor 
e inflamacion de los ojos, sordera, 
tinnitus, dolor dental, dolor e hincha- 
zon de la garganta, dolor en la 
rnuneca. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-0,8 cun. 

NOTA Yangxi es punto rfo. 

Pianli(l.G.6) 

Localizacion: A 3 cun por encima del 
punto yangxi(L.G.5), en la lrnea que 
une el punto yangxi y el punto 
quchi(l.G.ll). 

Indicaciones: Ojos rojos, tinnitus, 
epistaxis, dolor en la mano y el bra- 
zo, dolor de la garganta, edema. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi¬ 
cular u oblicuamente 0,5-0,8 cun. 
NOTA Pianli es punto enlace del me¬ 
ridiano del estomago yangming de la 
mano. 

Wenliu(\Gl) 

Localizacion: A 5 cun por encima del 
punto yangxi(\G.5). en la linea que 


une el punto yangxi y el punto 
quchi(l.G.\l). 

Indicaciones; Cefalalgia, edema facial, 
dolor e hinchazon de la boca, la len- 
gua y la garganta, dolor en el hombro 
y la espalda, borborigmos y dolor ab¬ 
dominal, acne. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTA Wenliu es el punto hendidura 
del meridiano yangming de la mano. 

XialiandG) 

Localizacion: A 4 cun debajo del 
punto quchi( I.G.ll), en la linea que 
une el punto yangxi (l .G.5) y el punto 
quchi(\ .G.ll) 

Indicaciones: Cefalalgia, mareo y ver¬ 
tigo, dolor de los ojos, dolor del codo 
y brazo, indigestion, dolor abdominal. 
Metodo; Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

Shanglian( I.G.9) 

Localizacion: A 3 cun por debajo del 
punto quchi( I.G.ll), en la linea que 
une el punto yangxi(lG.5) y el punto 
quchi{\.G.\\). 

Indicaciones: Dolor de cabeza y de 
espalda, hemiplejia, entumecimiento 
de las manos y del brazo, borborig¬ 
mos y dolor abdominal. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

Shousanli(l.G.lO) 

Localizacion: A 2 cun por debajo del 
punto quchi( I.G.ll), en la linea que 
une el punto yangxi(l . G.5) y el punto 
quchi(l.GJl). 

Indicaciones: Dolor dental e hincha- 
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zon de la mejilla, trastornos motores 
de las extremidades superiores, dolor 
en la espalda y la region lumbar, do¬ 
lor abdominal, diarrea. 

Metodo: Se hace la insertion perpen- 
dicularmente 0,8-1,2 cun. 

Quchi(\ .G. 11) 

Localization: Se halla en la depresion 
del pliegue del codo cuando este esta 
flexionado. 

Indicaciones: Dolor e i nf lamacion de 
la garganta, dolor dental, ojos rojos 
y dolorosos, escrofula, urticaria, 
trastornos motores de los miembros 
superiores, dolor abdominal, vomito y 
diarrea, enfermedades febriles, 
psicosis. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

NOTA 1) Quchi es el punto mar de 
este meridiano. 2) Shangjuxu{ E.3 es 
punto mar inferior del intestino grue- 
so que sirve para tratar trastornos de 
este organo. 

Zhouliao( I.G.12) 

Localization: Con el codo flexionado 
a un cun superolateral del punto qu- 
c/»(I.G.ll), en el borde intemo del 
humero. 

Indicaciones: Dolor, entumecimiento 
y espasmo del hombro, brazo y codo. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

Shouwuli(l.G\3) 

Localization: A 3 cun por encima del 
punto quchi( I.G.ll), en la lrnea que 
une el punto quchi(l.G. 11) y el punto 
jianyu( I.G. 5). 


Indicaciones: Dolor y espasmo del 
hombro y el brazo, escrofula. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun, evitando la 
arteria. 

Binao( I.G.14) 

Localization: A 7 cun por encima del 
punto quchi(l.G.W), en la parte infe¬ 
rior del musculo deltoides, en la lrnea 
que une el punto quchi(\.G. 11) y el 
punto jianyu(\ .G. 15). 

Indicaciones: Dolor en el brazo y la 
espalda, rigidez de la nuca, escrofula, 
enfermedad del ojo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi¬ 
cular u oblicuamente hacia arriba 
0,8-1,5 cun. 

Jianyu(IG.15) 

Localization: En la parte superior del 
hombro, en una depresion entre el 
acromion y la prominencia mayor del 
hombro, o, cuando el brazo esta en 
una position horizontal, el punto se 
ubica en la depresion por debajo del 
acromion. 

Indicaciones: Dolor y trastornos mo¬ 
tores del hombro y el brazo, dolor 
dental, rubeola y escrofula. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi¬ 
cular u oblicuamente 0,8-1,5 cun. 

Jugu(l.G.l6) 

Localization: Se encuentra en la de¬ 
presion ubicada entre el extremo acro¬ 
mial de la clavfcula y la espina 
escapular. 

Indicaciones: Trastornos motores de 
los miembros superiores, escrofula, 
bocio. 
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Indicaciones de los puntos del meridiano del intestino grueso yangmmg de la mano 


Numero 

Puntos 

Position 

Indicaciones 

i. 

Shangyang 

Extremo del 

rndice 

Sordera, dolor dental, dolor e inflamacion de garganta, hinchazon de la 
region submaxilar, glaucoma, entumecimiento de los dedos, enfermeda- 
des febriles sin sudor, perdida de conocimiento. 

2. 

Erjian 

Dedo 

Vision borrosa, epistaxis, dolor dental, desviacion de la comisura de la 
boca, dolor e hinchazon de garganta, enfermedades febriles. 

3. 

Sanjian 

Dedo 

Dolor dental, neuralgia ocular, dolor e hinchazon de garganta, calor en 
el cuerpo, sensacion de plenitud en el pecho, borborigmos. 

4. 

Hegu 

Dorso de la mano 

Dolor de cabeza, dolor e inflamacion de los ojos, epistaxis, dolor dental, 
sordera, edema facial, dolor e hinchazon de garganta, trismo, desviacion 
de las comisuras de la boca y de los ojos, enfermedades febriles sin sudor, 
sudoracion excesiva, dolor abdominal, constipacion, amenorrea, parto re- 
tardado, parotitis. 

5. 

Yangxi 

Articulacion de la 

muneca 

Dolor de cabeza, dolor e inflamacion de los ojos, sordera, tinnitus, dolor 
dental, dolor e hinchazon de la garganta, dolor en la muneca. 

6. 

Pianli 

Brazo 

Ojos rojos, tinnitus, epistaxis, dolor en la mano y el brazo, dolor de gar¬ 
ganta, edema. 

7. 

Wenliu 

Brazo 

Cefalalgia, edema facial, dolor e hinchazon de la boca, la lengua y la gar¬ 
ganta, dolor en el hombro y laespalda, borborigmos, dolor abdominal, acne. 

8. 

Xialian 

Brazo 

Cefalalgia, mareo y vertigo, dolor en los ojos, dolor en el codo y el brazo, 
indigestion, dolor abdominal. 

9. 

Shanglian 

Brazo 

Dolor de cabeza y de espalda, hemiplejia, entumecimiento de las manos 
y del brazo, borborigmos, dolor abdominal. 

10. 

Shousanli 

Brazo 

Dolor dental, hinchazon de la mejilla, trastomos motores de los miem- 
bros superiores, dolor en la espalda y la region lumbar, dolor abdominal, 
diarrea. 

11. 

Quchi 

Codo 

Dolor e inflamacion de la garganta, dolor dental, ojos rojos y dolorosos, 
escrofula, urticaria, trastomos motores de los miembros superiores, dolor 
abdominal, vomito y diarrea, enfermedades febriles, psicosis. 

12. 

Zhouliao 

Brazo 

Dolor, entumecimiento y espasmo de hombro, brazo y codo. 

13. 

Shouwuli 

Brazo 

Dolor y espasmo del hombro y del brazo, escrofula. 

14. 

Binao 

Brazo 

Dolor en el brazo y la espalda, rigidez de la nuca, escrofula, enfermeda¬ 
des de los ojos. 























































Indicaciones de los puntos del meridiano del intestino grueso yangming de la mano (cont.) 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

15. 

Jianyu 

Articulacion de la 
escapula 

Dolor y trastomos motores del hombro y el brazo, dolor dental, rubeola 
y escrofula. 

16. 

Jugu 

Hombro 

Trastomos motores de los miembros superiores, escrofula, bocio. 

17. 

Tianding 

Nuca 

Afonfa aguda, dolor e hinchazon de la garganta, escrofula, bocio. 

18. 

Futu del cuello 

Nuca 

Tos, asma, dolor e inflamacion de la garganta, ronquera, escrofula, bocio. 

19. 

Heliao de la 
nariz 

Cara 

Obstruccion nasal, epistaxis, desviacion de la comisura de la boca, trismus. 

20. 

Yingxiang 

Cara 

Obstruccion nasal, epistaxis, desviacion de la comisura de la boca, pruri¬ 
to en la cara. 


Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

Tianding(\.GAl) 

Localization: A un cun por debajo 
del punto futu del cuello (I.G.18), en 
el borde posterior del musculo ester- 
nocleidomastoideo. 

Indicaciones: Aforria aguda, dolor e 
hinchazon de la gai'ganta, escrofula, 
bocio. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
culannente 0,5-0,8 cun. 

Futu del cuello(I.G.18) 

Localization: A 3 cun a un lado de la 
ma nz ana de Adan. 

Indicaciones: Tos, asma, dolor e in- 
flamacion de la garganta, ronquera, 
escrofula y bocio. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-0,8 cun. 


Heliao de la nariz(I.G.19) 

Localizacion: A 0,5 cun lateralmente 
al punto shuigou (renzhong, 
du 26). 

Indicaciones: Obstruction nasal, epis- 
taxis, desviacion de la comisura de la 
boca, trismus. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi¬ 
cular u oblicuamente 0,3-0,5 cun. 


Yingxiangi I .G. 20) 

Localizacion: En el surco nasolabial, 
a 0,5 cun del borde extemo de las 
alas de la nariz. 

Indicaciones: Obstruction nasal, 
epistaxis, desviacion de la 
comisura de la boca, prurito de la 
cara. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,3-0,5 cun. 

NOTA La moxibustion esta contrain- 
dicada. 


ACUPUNTURA I. 6 
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2.2.3. Meridiano del estomago 
yangming del pie 
y sus puntos 

Se origina en el punto yingxiang 
(I.G.20) a los lados de las alas 
de la nariz, y de aquf asciende al dor- 
so de esta; luego va hacia el angulo 
intemo del ojo, donde se refine con el 
meridiano de la vejiga taiyang del pie, 
y desciende para entrar en la encfa 
superior. Sale y circula alrededor de 
los labios y se encuentra con el meri¬ 
diano simetrico de estos en el surco 
mentoniano ( chengjiang , ren 24). 
Despues sigue separadamente a lo lar¬ 
go el borde posteroinferior del angulo 
de la mandfbula inferior, pasando por 
el punto daying( E.5) yjiache(E.6), 
sube hacia la region anteroauricular y 
circula a lo largo del borde del naci- 
miento del pelo hasta la frente. 

La rama facial tiene su origen en el 
punto medio del borde inferior de la 
mandfbula ( daying , E. 5), continua 
hacia abajo por el cuello ( renying, 

E. 9), hasta el punto dazhui(du 14), 
gira hacia la fosa supraclavicular y 
desciende atravesando el diafragma, 
penetra en el estomago, organo al que 
pertenece, y por fin se comunica con 
el bazo (Lam. 8). 

La rama de la fosa supraclavicular sa¬ 
le a la superficie del cuerpo, circula 
hacia abajo a lo largo de la lfnea ma- 
maria, luego sigue por los dos lados 
del ombligo y entra en el punto qi- 
chong(E30), que esta en la parte late¬ 
ral del vientre. 

La rama que se separa en el orificio 
in ferior del estomago desciende y en¬ 
tra en lo profundo del abdomen hasta 
el punto qichong{ E.30), donde se reu¬ 
ne con la rama anterior, luego corre 
hacia abajo por el lado anterior del 


muslo hasta la rodilla, sigue a lo lar¬ 
go del borde anterolateral de la tibia, 
pasando por el dorso del pie hasta lie- 
gar al lado lateral del extremo del se- 
gundo dedo el pie ( lidui , E.45). 

La rama tibial comienza desde zusan- 
li( E.36), y circula hacia abajo hasta 
llegar al lado lateral del dedo medio 
del pie. 

La rama del dorso del pie tiene su 
origen en el punto chongyang{E A2) y 
llega hasta el punto yinbai(BA). que 
se encuentra en el angulo intermedio 
del dedo gordo del pie, donde se co¬ 
munica con el meridiano del 
bazo. 

Indicaciones: Elevada fiebre con emi- 
sion de sudor, epistaxis, erupcion en 
los labios, desviacion de la comisura 
de la boca, dolor de cabeza, dolor e 
inflamacion de la garganta, hinchazon 
del cuello, espasmo, smtomas de lo- 
cura, distension epigastrica, borborig- 
mos, hidroperitoneo, dolor en el 
pliegue inguinal, en el borde ante- 
roextemo de los miembros inferiores, 
en el dorso del pie y en el tercer de¬ 
do del pie, dificultad para realizar 
movimientos que involucren a estas 
zonas y miembros. 

Chengqi( E.l) 

Localizacion: Esta situado exactamen- 
te en el punto medio entre el borde o 
lfmite infraorbitario y el globo ocular. 
Indicaciones: Ojos rojos, dolor e in¬ 
flamacion oculares, lagrimeo al reci- 
bir el viento, ceguera nocturna, tic de 
los parpados, desviacion de las comi- 
suras de la boca y de los ojos. 

Metodo: Con el dedo pulgar de la 
mano izquierda se empuja ligeramente 
el globo hacia arriba y se inserta con 
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lentitud la aguja perpendicularmente 
0,5-1,5 cun al borde la orbita. 

Sibai( E.2) 

Localization: Debajo del punto 
chengqi(E.\), en la depresion donde 
esta el agujero infraorbital. 
Indicaciones: Ojos rojos y dolor y 
prarito oculares, vista nublada, des¬ 
viacion de las comisuras de la boca y 
de los ojos, tic de los parpados, dolor 
de cabeza, sensation de mareo y 
vertigo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi¬ 
cular u oblicuamente hacia arriba 
0,3-0,5 cun. No se debe nunca pin- 
char profundamente, puesto que po- 
drfa danarse el globo ocular. 

Juliao de la nariz(E.3) 

Localization: Directamente debajo del 
punto sibai{ E.2), a nivel del borde in¬ 
ferior de las alas de la nariz. 
Indicaciones: Desviacion de las comi¬ 
suras de la boca y de los ojos, tic de 
los parpados, epistaxis, dolor dental, 
hinchazon de los labios y de la 
mejilla. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,3-0,5 cun. 

Dicang( E ) 

Localization: A 0,4 cun a un lado del 
angulo de la boca. 

Indicaciones: Desviacion de la comi- 
sura de la boca, salivation, tic de los 
parpados. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,5-0,8 cun. 


Daying( E.5) 

Localization: En la depresion, a 13 
cun de la parte anterior del angulo de 
la mandfbula. 

Indicaciones: Desviacion de las comi¬ 
suras de la boca y de los ojos, infla- 
macion de la mejilla, dolor dental. 
Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,3-0,5 cun, evitando 
la arteria. 

Jiache( E.6) 

Localization: Desde el angulo inferior 
de la mandfbula, por encima y hacia 
delante de esta, a la distancia del an- 
cho de un dedo, donde se forma la 
prominentia del musculo masetero 
cuando se aprietan los dientes. 
Indicaciones: Desviacion de la comi- 
sura de la boca, dolor dental, edema 
de la mejilla, trismo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun, u oblicuamen¬ 
te, 0,5-1,0 cun. 

Xiaguan{ E.7) 

Localization: En la depresion inferior 
al borde del arco cigomatico y ante¬ 
rior al condilo de la mandfbula. Se 
debe localizar el punto cuando el pa- 
ciente tiene la boca cerrada. 
Indicaciones: Sordera, tinnitus, otitis, 
dolor dental, desviacion de las comi¬ 
suras de la boca y de los ojos, tras- 
tomos motores de la mandfbula. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

Touwei{ES) 

Localization: A 0,5 cun y por encima 
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del angulo frontal a nivel de borde 
del nacimiento del pelo. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, verti¬ 
go, dolor oftalmico, lagrimeo al reci- 
bir el viento, tic de los parpados. 
Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-1,0 cun. 

NOTA: Esta contraindicada la moxi- 
bustion. 

Renyingi E.9) 

Localizacion: A 1,5 cun lateralmente 
a la manzana de Adan. 

Indicaciones: Dolor e hinchazon de la 
garganta, asma, escrofula, bocio. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,8 cun, evitando la 
arteria carotida general. Se prohibe la 
moxibustion en este punto. 

Shuitu(E.\0) 

Localizacion: Esta en el centro de la 
Knea que une el punto renying( E.9) y 
el punto qishe( E.ll) 

Indicaciones: Dolor e hinchazon de la 
garganta, tos, asma. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,8 cun. 

Qishe( E.ll) 

Localizacion: Esta situado directa- 
mente debajo del punto renying(E.9), 
junto al borde superior de la cla- 
vfcula. 

Indicaciones: Dolor e i nf lamacion de 
la gai'ganta, rigidez de la nuca, asma, 
hipo, escrofula. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

NOTA No se puede pinchar profunda- 


mente en este punto, a riesgo de per- 
judicar organos internos. 

Quepen{ E.12) 

Localizacion: A 4 cun lateralmente de 
la Knea media frontal en el centro de 
la fosa supraclavicular. 

Indicaciones: Tos, asma, dolor e hin¬ 
chazon de la gai'ganta, dolor en la fo¬ 
sa supraclavicular, escrofula. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi¬ 
cular u oblicuamente 0,3-0,5 cun. 
NOTA Se prohibe la acupuntura en 
este punto en las embarazadas. 

Qihu{ E.13) 

Localizacion: A 4 cun lateralmente de 
la Knea media frontal al borde infe¬ 
rior de la clavfcula. 

Indicaciones: Plenitud en el pecho e 
hipocondrio, emcto, tos, asma. 
Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,5-0,8 cun. 

Kufang( E.14) 

Localizacion: a 4 cun lateralmente de 
la Knea media frontal en el primer es- 
pacio intercostal. 

Indicaciones: Dolor y distension en el 
pecho y el hipocondrio, tos, emcto. 
Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,5-0,8 cun. 

Wuyi(E.\5) 

Localizacion: A 4 cun lateralmente de 
la Knea media frontal, en el segundo 
espacio intercostal. 

Indicaciones: Dolor y distension en el 
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pecho y el hipocondrio, tos, asma, 
mastitis. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,5-0,8 cun. 

Yingchuang(E. 16) 

Localizacion: A 4 cun lateralmente de 
la lrnea media frontal en el tercer es- 
pacio intercostal. 

Indicaciones: Tos, asma, dolor y dis¬ 
tension en el pecho y el hipocondrio, 
mastitis. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,5-0,8 cun. 

Ruzhong(E.Yl) 

Localizacion: Esta en el centra de la 
tetilla. 

NOTA: Estan contraindicadas tanto la 
acupuntura como la moxibustion en 
este punto, que solo sirve de referen- 
cia para la localizacion de los puntos 
que se encuentran en el pecho y el 
abdomen. 

Rugen(EAS) 

Localizacion: En el quinto espacio in¬ 
tercostal, una costilla debajo de la 
tetilla. 

Metodo: Dolor en el pecho, tos, dis- 
nea, hipo, mastitis, insuficiencia de 
leche. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,5-0,8 cun. 

Burong(E.\9) 

Localizacion: A 6 cun por arriba y a 
2 cun a un lado del ombligo. 
Indicaciones: Distension abdominal, 


vomito, gastralgia, anorexia. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-0,8 cun. 

Chengnian( E.20) 

Localizacion: A 5 cun por arriba y a 
2 cun a un lado del ombligo. 
Indicaciones: Gastralgia, hematemesis, 
dolor de hipocondrio, anorexia, bor- 
borigmos, distension abdominal. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,8-1,0 cun. 

Liangmen( E.21) 

Localizacion: A 2 cun fuera de la lf- 
nea media, 4 cun por encima del 
ombligo. 

Indicaciones: Dolor de estomago, vo- 
mitos, anorexia, distension abdominal, 
diarrea. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,8-1,2 cun. 

Guanmen{ E.22) 

Localizacion: A 3 cun por encima y a 
2 cun a un lado del ombligo. 
Indicaciones: Dolor y distension ab- 
dominales, borborigmos y diarrea, 
edema. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,8-1,2 cun. 

Taiyi(E.23) 

Localizacion: A 2 cun por encima y a 
2 cun a un lado del ombligo. 
Indicaciones: Gastralgia, angustia, 
epilepsia. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,8-1,2 cun. 
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Huaroumen (E. 24) 

Localizacion: A un cun por encima y 
a 2 cun a un lado del ombligo. 
Indicaciones: Gastralgia, vomito, epi¬ 
lepsia. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,8-1,2 cun. 

Tianshu(E.25) 

Localizacion: A 2 cun por fuera del 
centra del ombligo. 

Indicaciones: Distension abdominal, 
borborigmos, constipacion, diarrea, 
disenterfa, menstruacion irregulai', 
edema. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1-1,5 cun. 

NOTAS: 1) Tianshu es un punto situa- 
do delante del mu del meridiano del 
intestino grueso. 2) Se prohibe la mo- 
xibustion en las embarazadas. 

Wailing(E.26) 

Localizacion: A un cun por debajo y 
a 2 cun del lateral del ombligo. 
Indicaciones: Dolor abdominal, her¬ 
nia, dolor durante el periodo de la 
menstruacion. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Daju( E.27) 

Localizacion: A 2 cun por debajo del 
ombligo, y 2 cun por fuera de la zona 
lateral de este. 

Indicaciones: Distension y plenitud en 
el vientre, disuria, hernia, emision se¬ 
minal, eyaculacion precoz. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,04,5 cun. 


Shuidao{ E.28) 

Localizacion: A 3 cun por debajo y a 
2 cun a un lado del ombligo. 
Indicaciones: Distension y plenitud en 
el vientre, anuria, dolor durante el 
periodo de la menstruacion, este- 
rilidad. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Indicaciones: Dolor abdominal, her¬ 
nia, menstruacion irregulai', leucorrea, 
prolapso del litero. 

Guilai(E.29) 

Localizacion: A 4 cun por debajo del 
ombligo, y 2 cun por fuera del lado 
lateral de este. 

Indicaciones: Dolor abdominal, her¬ 
nia, menstruacion irregular, leucorrea, 
prolapso del litero. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Qichong(E. 30) 

Localizacion: A 5 cun por debajo y a 
2 cun a un lado del ombligo. 
Indicaciones: Dolor abdominal, bor¬ 
borigmos, hernia, hinchazon de los 
genitales externos, menstruacion irre¬ 
gular, esterilidad. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

Biguan( E.31) 

Localizacion: Esta directamente deba¬ 
jo de la espina ilfaca anterosuperior, 
en la depresion de la zona lateral del 
musculo sartorio cuando se flexiona el 
muslo. 

Indicaciones: Lumbago, sensacion de 
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Mo en las rodillas, trastomos moto- 
res, entumecimiento y dolor 
de los miembros inferiores, dolor ab¬ 
dominal. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

Futu del femur(E.32) 

Localizacion: A 6 cun por encima del 
borde superoextemo de la rotula, en 
la lrnea que une la espina ilfaca ante- 
rosuperior y el borde extemo de la 
rotula. 

Indicaciones: Lumbago, sensation de 
Mo en las rodillas, hernia, beriberi. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

Yinshi( E.33) 

Localizacion: A 3 cun por encima 
del borde superoextemo de la 
rotula. 

Indicaciones: Sensation de Mo en las 
rodillas, distension abdominal, hernia, 
edema. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Liangqiu(E.34 ) 

Localizacion: A 2 cun por encima 
del borde superoextemo de la 
rotula. 

Indicaciones: Dolor y edema de las 
articulaciones de las rodillas, dolor 
del estomago, mastitis. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-12 cun. 

NOTA Liangqiu es punto hendidura 
del meridiano del estomago yangming 
del pie (Xie). 


Dubi (se llama tambien xiyan extemo, 
E.35) 

Localizacion: Esta en la cara ante- 
roextema de la articulation de la ro- 
dilla, en la depresion externa del 
ligamento rotuliano. 

Indicaciones: Dolor en las rodillas, 
hernia. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia el interior de la rodilla o 
se pincha hacia el punto xiyan intemo 
(extra). 

Zusanli( E.36) 

Localizacion: A 3 cun por debajo del 
punto dubi( E.35) y un dedo transver¬ 
sal hacia fuera del borde anterior de 
la tibia. 

Indicaciones: Dolor de estomago, dis¬ 
tension abdominal, vomito, indiges¬ 
tion, diarrea, disenterfa, constipation, 
mastitis, apendicitis, dolor en la 
region lumbar y en las piernas, ede¬ 
ma, trastornos mentales, lasitud cau- 
sada por debilidad o exceso de 
trabajo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

NOTAS: 1) Zusanli es punto mar del 
meridiano del estomago yangming del 
pie. 2) Zusanli es un punto 
importante para mejorar la salud en 
todo lo que tiene un papel de robuste- 
cimiento. 

Shangjuxu( E.37) 

Localizacion: A 3 cun por debajo del 
punto zusanli( E.36). 

Indicaciones: Borborigmos, dolor ab¬ 
dominal, diarrea, constipation, apen¬ 
dicitis, apoplejfa, beriberi. 
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Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

NOTA Shangjuxu es punto de influen- 
cia inferior (He inferior de I. Grueso) 

Tiaokou(E.3S) 

Localizacion: A 2 cun por debajo del 
punto shangjuxu(E.31). 

Indicaciones: Trastornos motores, do¬ 
lor y paralisis de las piernas. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Xiajuxu(E.39) 

Localizacion: A 3 cun por debajo del 
punto shangjuxu(E.Jl). 

Indicaciones: Dolor de la parte infe¬ 
rior del abdomen, diarrea con sangre, 
dolor en la region lumbar y en la es- 
palda, dolor de testfculos, mastitis, 
atrofia muscular, trastornos motores, 
dolor y paralisis de los miembros in- 
feriores. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

NOTA Xiajuxu es punto de influencia 
inferior del intestino delgado (He). 

Fenglong(E )* 

Localizacion: A 8 cun por encima del 
maleolo extemo y un cun hacia fuera 
del punto tiaokou( E.38) 

Indicaciones: Dolor de cabeza, tos 
con flema, hinchazon de los miem- 


* Punto importante para el tratamiento del asma 
bronquial que cursa con plenitud del torax por in¬ 
vasion de la flema. La puncion en profundidad de 
Fenglong, con tecnica de dispersion, drena la hu- 
medad excesiva del pulmon. 


bros, constipacion, trastornos menta- 
les, atrofia muscular, trastornos 
motores, dolor y paralisis de los 
miembros inferiores. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

NOTA Fenglong es punto de enlace 
(luo ) del meridiano del estomago 
yangming del pie. 

Jiexi(E .) 

Localizacion: En el centra del pliegue 
transversal de la articulacion del ma¬ 
leolo, entre el tendon del musculo ex¬ 
tensor largo del dedo gordo del pie y 
el tendon del musculo extensor largo 
digital del pie. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, mareo 
y vertigo, distension abdominal, cons¬ 
tipacion, dolor de las articulaciones 
del pie, atrofia muscular, trastornos 
motores, dolor y paralisis de los 
miembros inferiores, trastornos 
mentales. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTA Jiexi es punto no del 
meridiano del estomago yangming del 
pie. 

Chongyang(EA2) 

Localizacion: A 5 cun por encima del 
punto neiting(E.44). 

Indicaciones: Desviacion de las comi- 
suras de la boca y de los ojos, edema 
facial, dolor dental superior, gastral- 
gia, epilepsia. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun evitando la 
arteria. 

NOTA: Chongyang es el punto fuente 
del meridiano yangming del pie. 
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Numero 

Puntos 

Position 

Indicaciones 

1 . 

Chengqi 

Cara 

' 

Ojos rojos, dolor e inflamacion ocular, lagrimeo al recibir el viento, ce- 
guera noctuma, tic de los parpados, desviacion de las comisuras de la bo- 
ca y de los ojos. 

2. 

Sibai 

Cara 

Ojos rojos, dolor y prurito oculares, vista nublada, desviacion de las co¬ 
misuras de la boca y de los ojos, tic de los parpados, dolor de cabeza, 
mareo y vertigo. 

3. 

Juliao de la . 
nariz 

Cara 

Desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos, tic de los parpados, 
epistaxis, dolor dental, hinchazon de los labios y de la mejilla. 

4. 

Dicang 

Cara 

Desviacion de la comisura de la boca, salivacion, tic de los parpados 

5. 

Daying 

Cara 

Desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos, inflamacion de la 
mejilla, dolor dental. 

6. 

Jiache 

Cara 

Desviacion de la comisura de la boca, dolor dental, edema facial, trismus. 

7. 

Xianguan 

Cara 

Sordera, tinnitus, otitis, dolor dental, desviacion de las comisuras de la 
boca y de los ojos, trastomos motores de la mandfbula. 

8. 

Touwei 

Parte lateral de la 
cabeza 

Dolor de cabeza, vertigo, dolor oftalmico, lagrimeo al recibir el viento, 
tic de los parpados. 

9. 

Renying 

Cuello 

Dolor e hinchazon de la garganta, asma, escrofula, bocio. 

10, 

Shuitu 

Cuello 

Dolor e hinchazon de la garganta, tos, asma. 

11. 

Qishe 

Cuello 

Dolor e inflamacion de la garganta, rigidez de nuca, asma, hipo, escrofula. 

12. 

Quepen 

Torax 

Tos, asma, dolor e hinchazon de la garganta, dolor de la fosa supracla¬ 
vicular, escrofula. 

13. 

Qihu 

Torax 

Plenitud en el pecho e hipocondrio, eructo, tos, asma. 

14. 

Xu fang 

Torax 

Dolor y distension en el pecho e hipocondrio, tos, eructo. 

15. 

Wuyi 

Torax 

Dolor y distensitin en el pecho e hipocondrio, tos, asma, mastitis. 

16. 

Yingchuang 

Torax 

Tos, asma, dolor y distension en el pecho e hipocondrio, mastitis. 

17. 

Ruzhong 

Torax 

Dolor en el pecho, tos, eructo. 
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Indicaciones de [os puntos del meridiano del estomago yangming del pie (cont.) 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

18. 

Rugen 

Torax 

Dolor en el pecho, tos, disnea, hipo, mastitis, insuficiencia de la leche. 

19. 

Burong 

Abdomen superior 

Distension abdominal, vomito, gastralgia, anorexia. 

20. 

Chengman 

Abdomen superior 

Gastralgia, heinatemesis, dolor de hipocondrio, anorexia, borborigmos, 
distension abdominal. 

21. 

Liangmen 

Abdomen superior 

Dolor del estomago, vomito, anorexia, distension abdominal, diarrea. 

22. 

Guanmen 

Abdomen superior 

Dolor y distension abdominal, borborigmos, diarrea, edema. 

23. 

Taiyi 

Abdomen superior 

Gastralgia, angustia, epilepsia. 

24. 

Huaroumen 

Abdomen superior 

Gastralgia, vomito, epilepsia. 

25. 

Tianshu 

Abdomen superior 

Distension abdominal, borborigmos, constipacion, diarrea, disenterfa, 
menstruacion irregular, edema. 

26. 

Wailing 

Abdomen inferior 

Dolor abdominal, hernia, dolor durante el periodo de menstruacion. 

27. 

Daju 

Abdomen inferior 

Distension y plenitud en el vientre, disuria, hernia, emision seminal, eya- 
culacion precoz. 

28. 

Shuidao 

Abdomen inferior 

Distension y plenitud en el vientre, anuria, dolor durante el periodo de 
menstruacion, esterilidad. 

29. 

Guilai 

Abdomen inferior 

Dolor abdominal, hernia, menstruacion irregular, leucorrea, prolapso del 
utero. 

30. 

Qichong 

Abdomen inferior 

Dolor abdominal, borborigmos, hernia, hinchazon de los genitales exter- 
nos, menstruacion irregular, esterilidad. 

31. 

Biguan 

Muslos 

Lumbago, sensacion de frio en las rodillas, trastomos motores de los muslos, 
entumecimiento y aparicion de dolor en los miembros inferiores, dolor 
abdominal. 

32. 

Funi del femur 

Muslos 

Lumbago, sensacion de frio en las rodillas, hernia, beriberi. 

33. 

Yinshi 

Muslos 

Sensacion de frio en las rodillas, distension abdominal, hernia, edema. 

34. 

Liangqiu 

Muslos 

Dolor y edema de las articulaciones de rodillas, dolor de estomago, mastitis. 





































































Indicaciones de los puntos del meridiano del estomago yangming del pie (cont.) 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

35. 

Dubi 

Rodillas 

Dolor en las rodillas, hernia. 

36. 

Zusanli 

! 

! 

Piernas 

Dolor de estomago, distension abdominal, vomito, indigestion, diarrea, 
disenterfa, constipacion, mastitis, apendicitis, dolor en la region lumbar 
y de las piernas, edema, trastomos mentales, lasitud causada por debili- 
dad o exceso de trabajo. 

37. 

Shangjuxu 

Piernas 

Borborigmos, dolor abdominal, diarrea, constipacion, apendicitis, apo- 
plejfa, beriberi. 

38. 


Piernas 

Trastomos motores, dolor y paralisis de las piernas. 

39. 

Xiajuxu 

Piernas 

Dolor del abdomen inferior, diarrea con sangre, dolor en la region lumbar 
y en la espalda, dolor de testfculos, mastitis, atrofia muscular, trastomos 
motores, dolor y paralisis de los miembros inferiores. 

40. 

Fenglong 

Piernas 

Dolor de cabeza, tos con flema, hinchazon de los miembros, constipacion, 
trastomos mentales, atrofia muscular, trastomos motores, dolor y parali¬ 
sis de los miembros inferiores, asma con plenitud de flema. 

41. 

Jiexi 

Articulaciones del 

maleolo 

Dolor de cabeza, mareo y vertigo, distension abdominal, dolor de las articu¬ 
laciones del pie, constipacion, atrofia muscular, trastomos motores, dolor 
y paralisis de los miembros inferiores, trastomos mentales. 

42. 

Chongyang 

\ 

Dorso del pie 

Desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos, edema facial, dolor 
dental superior, gastralgia, epilepsia. 

43. 

! 

Xiangu j 

i 

Dorso del pie 

Edema facial y corporal, en el hipocondrio, dolor abdominal, borborig¬ 
mos, enfermedades febriles, dolor en las piernas. 

44. 

1 

i 

l 

Neiling ' 

i 

1 

Dorso del pie 

i 

i 

i 

| 

Dolor dental, dolor de garganta, desviacion de la comisura de la boca, 
epistaxis, dolor de estomago, regurgitation acida, distension abdominal, 
diarrea, disenterfa, dolor e hinchazon del dorso del pie, enfermedades fe¬ 
briles, neuralgia, del trigemino. 

45. 1 

| 

Lidui 

Extremos de los * 
dedos 

| 

| 

Epistaxis, dolor dental, dolor de garganta, distension abdominal, sensa¬ 
tion de frfo en los pies, enfermedades febriles, pesadillas, trastomos 
mentales. 


Xiangu(EA3 ) | Indicaciones: Edema facial y corpo¬ 

ral, plenitud en el hipocondrio, dolor 
abdominal, borborigmos, enfermeda- 
des febriles, dolor de piernas. 


Localizacion: A 2 cun por encima del 
punto neiting(EAA). 
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Metodo: Se inserta la aguja en direc¬ 
tion perpendicular u oblicuamente 
0,5-1,0 cun. 

NOTA Xiangu es el punto arroyo del 
meridiano del estomago yangming del 
pie. 

Neitingi E.44)* 

Localization: Esta localizado en el 
surco interdigital, entre el segundo y 
el tercer dedo del pie, y en su 
dorso. 

Indicaciones: Dolor dental, dolor de 
garganta, desviacion de la comisura 
de la boca, epistaxis, dolor de esto¬ 
mago y regurgitation acida, distension 
abdominal, diarrea, disenterfa, dolor e 
hinchazon del dorso del pie, enferme- 
dades febriles. 

Metodo: Se inserta la aguja en direc¬ 
tion perpendicular u oblicuamente 
0,5-0,8 cun. 

NOTA: Neiting es punto manantial del 
meridiano del estomago yangming del 
pie. 

Lidui(EA5 ) 

Localization: Esta situado en el 
lado extemo del segundo dedo del 
pie, 0,1 cun posterior al angulo 
ungueal. 

Indicaciones: Epistaxis, dolor dental, 
dolor de garganta, distension abdomi¬ 
nal, sensation de fno de los pies, en- 
fermedades febriles, pesadillas, 
trastomos mentales. 


* Neitingi E.44) tiene una indication importante 
en el tratamiento de la «neuralgia del trigemino». 
(J. L. PADILLA.) 


Metodo: Se inserta superficialmente 
0,1 cun. 

NOTA: Liclui es punto pozo de este 
meridiano. 


2.2.4. Meridiano del bazo taiyin 
del pie y sus puntos 

Se origina en el angulo ungueal 
intemo del primer dedo del pie 
( yinbai , B.l); circula pasando a lo 
largo de la parte interna de este, en la 
union de la piel blanca y roja; sube 
por el borde anterior del maleolo 
interno, y sigue por la lrnea media de 
la cara interna de la pierna, hasta 
llegar a 8 cun por encima del maleolo 
interno, donde cruza con el meridiano 
del hfgado jueyin del pie, y sigue por 
la parte anterior de este, ascendiendo 
a continuation todo a lo largo del 
borde intemo del muslo, para entrar 
en el abdomen por el punto 
fuai(B.l6), desde donde penetra 
en su organo, el bazo, donde 
comunica con el estomago 
(Lam. 9). 

La rama que sale del punto uai{ B. 16) 
sube hasta la axila, y doblando 
hacia la parte inferoposterior, llega 
al punto dabao (B.21); luego, hacia 
la parte superoanterior, pasado 
el punto zhongfu(P.\), circula a 
lo largo del esofago y llega fmalmente 
hasta la rafz de la lengua, donde se 
distribuye en la superficie i nf erior de 
esta. . 

La rama que va al estomago atraviesa 
el diafragma y llega al corazon, co- 
municandose asf con el meridiano 
shaoyin del corazon. 

Indicaciones: Rigidez de la lengua, 
vomito despues de la comida, suspi¬ 
res, laxitud, pesadez del cuerpo, indi- 
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gestion, distension epigastrica, 
diarrea, hinchazon, dolor y sensation 
de frfo en el lado intemo de los 
miembros inferiores, dificultad de mo- 
vimientos del dedo gordo del pie, ic- 
tericia. 

Yinbaii B.l)* 

Localizacion: Esta en el lado interno 
del dedo gordo del pie, 0,1 cun poste¬ 
rior al angulo de la una. 

Indicaciones: Distension abdominal, 
hemorragia uterina, cantidad excesiva 
de la menstruacion, orina y heces con 
sangre, trastomos mentales, pesadi- 
llas, convulsion. 

Metodo: Se hace la insercion 0,1 cun 
en la superficie del cuerpo. 

NOTA Yinbai es punto pozo del meri- 
diano del bazo taiyin del pie. 

Dadu{ B.2)** 

Localizacion: Esta en el lado intemo 
del dedo gordo del pie, en la parte 
anteroinferior de la primera articula- 
cion metatarsodigital, en la union de 
la piel blanca y roja. 

Indicaciones: Distension abdominal, 
gastralgia, indigestion, vomito, dia¬ 
rrea, constipacion, enfermedades fe- 
briles sin sudor. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

NOTA: Dadu es punto manantial del 
meridiano taiyin del pie. 


* Yinbai(BA) es punto importante para el trata- 
miento agudo de las hemorroides (J. L. PADILLA). 

** Dadu{ B.2) es punto de utilidad en prediabetes 
y diabetes no insulinodependientes. 


Taibai{ B.3) 

Localizacion: Esta situado en la parte 
posteroinferior del primer metatarsia- 
no, en la union de la carne blanca y 
roja. 

Indicaciones: Dolor del estomago, dis¬ 
tension abdominal, pesadez del cuer¬ 
po, borborigmos, diarrea, 
constipacion, disenterfa, beriberi. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-0,8 cun. 

NOTAS: 1) Taibai es punto arroyo del 
meridiano del bazo taiyin del pie. 2) 
Es tambien el punto fuente de este 
organo. 

Gongsun( B) 

Localizacion: Esta en la depresion del 
borde anteroi nf erior del primer meta¬ 
tar siano, en la union de la carne blan¬ 
ca y la roja. 

Indicaciones: Dolor de estomago, vo- 
mito, indigestion, dolor abdominal, 
diarrea, disenterfa. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,6-1,2 cun. 

NOTAS: 1) Gong sun es punto de enla¬ 
ce de este meridiano. 2) Es uno de 
los ocho puntos de confluencia. 3) Es 
punto de apertura del canal chong. 

Shangqiu(B.5) 

Localizacion: En la depresion ante¬ 
roinferior del maleolo intemo. 
Indicaciones: 

Distension abdominal, 
constipacion, diarrea, ictericia, indi¬ 
gestion, dolor en la articulation del 
pie y del tobillo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-0,8 cun. 
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NOTA: Shangqiu es punto rio del me- 
ridiano taiyin del pie. 

Sanyinjiao( B.6) 

Localizacion: Se halla 3 cun por arri- 
ba del maleolo intemo, en la parte 
posterior del lado interolateral de la 
tibia. 

Indicaciones: Borborigmos, distension 
abdominal, diarrea, menstruacion irre¬ 
gular, leucorrea, prolapso uteri- 
no, esterilidad, parto laborioso, emi- 
sion seminal involuntaria, impotencia, 
enuresis, hernia, atrofia muscular, 
trastomos motores, paralisis y dolor 
en el pie, beriberi, insomnio. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

NOTA Segun registros de las obras 
clasicas de la medicina tradicional 
china, en este punto se prohibe la 
acupuntura para las embarazadas. 

Lougu(B.l ) 

Localizacion: A 3 cun por arriba del 
punto sanyinjiao( B.6). 

Indicaciones: Distension abdominal, 
borborigmos, retention de la orina, 
espermatorrea, sensation de frfo en 
las rodillas y piernas, dolor e infla- 
macion de los maleolos. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

D (B.8) 

Localizacion: A 3 cun por debajo del 
punto yinlingquan( B.9). 

Indicaciones: Dolor abdominal, dia¬ 
rrea, edema, dificultad para orinar, 
emision seminal involuntaria, irregula- 


ridad de la menstruacion. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

NOTA: Diji es punto hendidura del 
meridiano taiyin del pie. 

Yinlingquan(B. 9)* 

Localizacion: En el borde inferior del 
condilo intemo de la tibia, en la de- 
presion entre el borde posterior de la 
tibia y los musculos gastrocnemios. 
Indicaciones: Distension abdominal, 
edema, ictericia, disuria, incontinen- 
cia de la orina, dolor en las rodillas. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

NOTA Yinlingquan es punto mar del 
meridiano taiyin del pie. 

Xuehai{ B.10) 

Localizacion: A 2 cun por arriba del 
borde superointerno de la rotula. 
Localizacion simple: Con la rodilla 
flexionada, se localiza este punto en 
la parte interna del musculo cuadrf- 
ceps. O bien se coloca la palma de la 
mano derecha en la rotula izquierda 
del paciente, con el pulgar en el lado 
interno y los otros dedos hacia arriba; 
as! el punto esta donde indica la punta 
del pulgar. 

Indicaciones: Irregularidad de la 
menstruacion, dismenorrea, ameno- 
rrea, hemorragia uterina, dolor en la 
parte interna del muslo, eczema, ur¬ 
ticaria. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. Es punto im- 


* Yinlingquan(B.9) es punto maestro de la circu¬ 
lation venosa. 
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portante para el tratamiento de 
anemias. 

Jimen{ B.ll) 

Localization: A 6 cun por encima del 
punto xuehai (B. 10). 

Indicaciones: Retention de orina, enu¬ 
resis, dolor e hinchazon en el surco 
inguinal. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun evitando la 
arteria. 

ChongmenQB. 12) 

Localization: A 3,5 cun lateralmente 
del punto qugu(ren 12). 

Indicaciones: Dolor abdominal, dia- 
rrea, hernia, leucorrea, metrorragia. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun evitando la 
arteria. 

Fushei B.13) 

Localization: A 0,7 cun anterosupe- 
rior respecto del punto chong- 
men( B.12) y a 4 cun lateralmente de 
la lrnea media frontal. 

Indicaciones: Dolor abdominal, 
hernia. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Fujie( B.14) 

Localization: A 13 cun por debajo 
delpunto dah eng (B. 15). 

Indicaciones: Dolor alrededor del om- 
bligo, diarrea, dolor hernial. 


Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

Dahengi B.15) 

Localization: Esta situado a 4 cun a 
un lado del ombligo. < 

Indicaciones: Diarrea, constipation, 
dolores abdominales. 

Metodo: Se introduce la aguja perpen- 
dicularmente 1-2 cun. 

Fuai{ B.16) 

Localization: A 3 cun por encima del 
punto daheng(B.15). 

Indicaciones: Indigestion, dolor abdo¬ 
minal y del ombligo, constipation, 
hematochezia. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Shidou(B.\l ) 

Localization: Esta situado en el quin- 
to espacio intercostal, a una distancia 
de 6 cun lateralmente de la lrnea me¬ 
dia frontal. 

Indicaciones: Plenitud en el pecho y 
el hipocondrio, distension abdominal, 
edema, regurgitation. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente hacia afuera 0,5-0,8 
cun. 

NOTA No se puede pinchar profunda- 
mente en este punto a riesgo de perju- 
dicar el pulmon. 

Tianxi (BS) 

Localization: Esta situado en el cuar- 
to espacio intercostal, a una distancia 
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Indicaciones de los puntos del meridiano del bazo taiyin del pie 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

i. 

Yinbai 

En el extremo del 
dedo gordo del 
pie 

Distension abdominal, hemorragia uterina, cantidad excesiva de la mens¬ 
truacion, orina y heces con sangre, trastomos mentales, pesadillas, con¬ 
vulsion, hemorroides. 

2. 

Dadu 

En el dedo gordo 
del pie 

Distension abdominal, gastralgia, indigestion, vomito, diarrea, constipa- 
cion, enfermedades febriles sin sudor, diabetes. 

3. 

Taibai 

En el pie 

Gastralgia, distension abdominal, pesadez del cuerpo, borborigmos, dia¬ 
rrea, constipacion, disenterfa, beriberi. 

4. 

Gongsun 

En el pie 

Gastralgia, vomito, indigestion, dolor abdominal, diarrea, disenterfa. 

5. 

Shangqiu 

En las articulacio- 
nes del maleolo 

Distension abdominal, constipacion, diarrea, ictericia, indigestion, dolor 
de las articulaciones del pie y del tobillo. 

6. 

Sanyinjiao 

En las piemas 

Borborigmos, distension abdominal, diarrea, menstruacion irregular, leu- 
correa, prolapso uterino, esterilidad, parto laborioso, emision seminal, im- 
potencia, enuresis, hernia, atrofia muscular, trastomos motores, paralisis 
y dolor del pie, beriberi, insomnio. 

7. 

Lougu 

En las piernas 

Distension abdominal, borborigmos, retencion de la orina, espermatorrea, 
sensacion de frfo en las rodillas y las piernas, dolor e inflamacion de los 
maleolos. 

8. 

Diji 

En las piemas 

Dolor abdominal, diarrea, edema, dificultad en orinar, emision seminal, 
irregularidad de la menstruacion. 

9. 

Yinlingquan 

En las piemas 

Distension abdominal, edema, ictericia, disuria, incontinencia de la ori¬ 
na, dolor en las rodillas, varices. 

10. 

Xuehai 

En los muslos 

Irregularidad de la menstruacion, dismenorrea, amenorrea, hemorragia 
uterina, dolor en la parte interna del muslo, eczema, urticaria, anemia. 

11. 

Jimen 

En los muslos 

Retencion de la orina, enuresis, dolor e hinchazon en el surco inguinal. 

12. 

Chongmen 

En el abdomen 

Dolor abdominal, diarrea, hernia, leucorrea, metrorragia. 

13. 

Fushe 

En el abdomen 

Dolor abdominal, hernia. 

14. 

Fujie 

En el abdomen 

Dolor alrededor del ombligo, diarrea, dolor hernial. 

15. 

Daheng 

En el abdomen 

Diarrea, constipacion, dolor abdominal. 

16. 

Fuai 

En el abdomen 

Indigestion, dolor abdominal y del ombligo, constipacion, hematochezia. 
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Indicaciones de los puntos del meridiano del bazo taiyin del pie (com.) 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

17. 

Shidou 

En el torax 

Plenitud en el pecho y el hipocondrio, distension abdominal, edema, re¬ 
gurgitation. 

18. 

Tianxi 

En el torax 

Plenitud y dolor en el pecho, tos, mastitis. 

19. 

Xiongxiang 

En el torax 

Dolor y plenitud en el pecho, el hipocondrio y la espalda, dificultad para 
acostarse y moverse. 

20. 

Ihourong 

En el torax 

Plenitud en el pecho y el hipocondrio, dificultad para deglutir, tos. 

21. 

Dabao 

En el torax 

Dolor en el pecho y el hipocondrio, disnea, dolor en todo el cuerpo, lasitud. 


de 6 cun lateralmente de la lrnea me¬ 
dia frontal. 

Indicaciones: Sensacion de plenitud y 
dolor en el pecho, tos, mastitis. 
Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente hacia fuera 0,5-0,8 
cun. 

Xiongxiang(B. 19) 

Localizacion: Esta en el tercer espa- 
cio intercostal, a 6 cun lateralmente 
de la lrnea media frontal. 

Indicaciones: Dolor y sensacion de 
plenitud en el pecho, hipocondrio, es- 
palda, dificultad para acostarse y 
moverse. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente hacia fuera 0,5-0,8 
cun. 

Zhourongi B.20) 

Localizacion: Esta situado en el se- 
gundo espacio intercostal, a una dis- 
tancia de 6 cun lateralmente de la 


lrnea media frontal. 

Indicaciones: Plenitud en el pecho e 
hipocondrio, dificultad para deglutir, 
tos. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente hacia fuera 0,5-0,8 
cun. 

Dabao( B.21)* 

Localizacion: Esta en la lrnea media 
de las axilas, en el sexto espacio in¬ 
tercostal. 

Indicaciones: Dolor en el pecho y en 
el hipocondrio, smtomas de disnea, 
dolor en todo el cuerpo, sensacion de 
laxitud. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente hacia atras 0,5-0,8 
cun. 


* Punto de influencia sobre todos los vasos se- 
cundarios. 
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2.2.5. Meridiano del corazon 
shaoyin de la mano 
y sus puntos 

Este meridiano comienza en el cora¬ 
zon, se extiende por todo el corazon, 
y, atravesando el diafragma, se comu- 
nica con el intestino delgado. 

La rama que sale del corazon sube 
por los dos lados del esofago hasta 
llegar al ojo (aquf se refiere a los teji- 
dos que se unen con el globo ocular). 
La rama directa que sale del corazon 
llega al pulmon y circula hacia la axi- 
la (punto jiquan, C.l), baja por el 
borde posterior de la cara interna del 
bazo pasando el codo y el hueso pisi- 
forme, y llega al angulo ungueal in- 
terno del menique ( shaochong, C.9), 
donde se cruza con el canal del intes¬ 
tino delgado taiyang de la mano. 
Indicaciones: Dolor en el corazon, se- 
quedad, sed, dolor toracico, dolor y 
Mo en el lado intemo del brazo, ca- 
lor en la palma de la mano y ojos 
amarillos (Lam. 10). 

Jiquan(C. 1) 

Localizacion: Esta en el centro de la 
region axilar. 

Indicaciones: Dolor precordial, seque- 
dad en la garganta, dolor y plenitud 
en el hipocondrio, escrofula, dolor en 
el codo y el brazo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi¬ 
cular u oblicuamente hacia arriba 
0,3-0,5 cun, evitando la arteria axilar. 

Qingling(C.2) 

Localizacion: A 3 cun por encima del 
punto shaohai(C. 3) 

Indicaciones: Cefalalgia, esclerotica 


amarilla, dolor en el hipocondrio, el 
hombro y el brazo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

Shaohai(C.3)* 

Localizacion: Se flexiona el codo y se 
localiza el punto en la depresion ante¬ 
rior del epicondilo interno del hume- 
ro, en el extremo del pliegue 
transversal de la parte interna de la 
articulation del codo. 

Indicaciones: Dolor cardfaco, dolor 
del brazo, dolor de la nuca, escrofula, 
dolor en el costado. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTA Shaohai es punto mar del me¬ 
ridiano del corazon shaoyin de la 
mano. 

Lingdao(C ) 

Localizacion: A 1,5 cun por encima 
del punto shenmen(C.l). 

Indicaciones: Dolor precordial, ron- 
quera siibita, dolor y espasmo del co¬ 
do y brazo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-0,8 cun. 

NOTA Lingdao es el punto rfo del 
meridiano shaoyin de la mano. 

Tongli(C.5) 

Localizacion: A un cun por encima 
del punto shenmen(C.l), o del pliegue 
transversal de la muneca. 

Indicaciones: Palpitation, mareo y 


* En estados de depresion nerviosa. 
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Indicaciones de los puntos del meridiano del corazon shaoyin de la mano 


Numero 

Puntos 

Posicion 

1 Indicaciones 

1. 

Jiquun 

En el centro de la 

axila 

Dolor precordial, sequedad en la garganta, dolor y plenitud en el hipo- 
condrio, escrofula, dolor en el codo y el brazo. 

2. 

Qingling 

En el brazo 

Cefalalgia, esclerotica amarilla, dolor en el hipocondrio, el hombro y el 
brazo. 

3. 

Shaohai 

En el codo 

Dolor cardiaco, dolor del brazo, dolor de la nuca, escrofula, dolor del 
costado. 

4. 

Lingdao 

En el antebrazo 

Dolor precordial, ronquera subita, dolor y espasmo del codo y brazo. 

5. 

Tongli 

En el antebrazo 

Palpitacion, mareo y vertigo, dolor e inflamacion de la garganta, vision 
borrosa, ronquera subita, afasia con rigidez de la lengua, dolor en la mu¬ 
neca y en el brazo. 

6. 

Yinxi 

En el antebrazo 

Dolor cardiaco, palpitacion, sudoracion noctuma, hematemesis, epistaxis, 
ronquera subita. 

7. 

Shenmen 

En las articulacio- 
nes de la muneca 

Dolor cardiaco, irritabilidad, palpitaciones, histeria, mala memoria, in- 
somnio, trastornos mentales, epilepsia, dolor en la region del hipocondrio, 
sensacion de calor en las palmas de las manos. 

8. 

Shaofu 

En la palma de la 
mano 

Palpitaciones, dolor en el pecho, dolor y espasmos en el menique, calor 
en las palmas de las manos, enuresis, disuria, dolor en la zona pubiana. 

9. 

Shaochong 

En el extremo del 
dedo menique 

Palpitaciones, dolor cardiaco, dolor en el pecho y el hipocondrio, trastor¬ 
nos mentales, enfermedades febriles, perdida del conocimiento. 


vertigo, dolor e inflamacion de la gar- 
ganta, vision borrosa, ronquera subi- 
ta, afasia con rigidez de la lengua, 
dolor en la muneca y en el brazo. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-0,8 cun. 

NOTA: Tongli es punto enlace (lou) 
del meridiano del corazon shaoyin de 
la mano. 

Yinxi(C.6) 

Localization: A 0,5 cun por encima 
del punto shenmen(C.l). 


Indicaciones: Dolor cardiaco, palpita¬ 
tion, sudoracion noctuma, hemotemi- 
sis, epistaxis, ronquera subita. 

Metodo: Se pincha perpendicularmen- 
te 0,5-0,8 cun. 

NOTA: Yinxi es punto hendidura de 
este meridiano. 

Shenmen( C.7) 

Localizacion: Esta en el borde poste¬ 
rior del pisiforme, hacia el lado exter- 
no del tendon del musculo flexor 
cubital del carpo. 
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Indicaciones: Dolor cardfaco, irritabi- 
lidad, palpitaciones, histeria, mala 
memoria, insomnio, trastornos menta- 
les, epilepsia, dolor en la region del 
hipocondrio, sensation de calor en las 
palmas de las manos. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

NOTAS: 1) Shenmen es punto arroyo 
de este meridiano. 2) Es un punto 
mente del corazon. 


Shaofu( C.8) 

Localization: Entre el cuarto y el 
quinto metacarpiano, en la palma 
de la mano, a nivel del punto 
laogong( P.C). 

Localization simple: Con la mano ce- 
rrada, el punto esta debajo del extre- 
mo del menique, entre el cuarto y el 
quinto metacarpiano. 

Indicaciones: Palpitaciones, dolor en 
el pecho, dolor y espasmo en el me¬ 
nique, calor en la palma de la mano, 
enuresis, disuria, dolor de la parte 
pubiana. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0, 5 cun. 

NOTA Shaofu es el punto manantial 
del meridiano shaoyin de la mano. 


Shaochong(C.9) 

Localization: En el lado radial del 
menique, 0,1 cun posterior del angulo 
ungueal. 

Indicaciones: Palpitaciones, dolor car¬ 
dfaco, dolor en el pecho y el hipocon¬ 
drio, trastornos mentales, 
enfermedades febriles, perdida del co- 
nocimiento. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 


mente 0,1 cun o hacer sangrfa con la 
aguja de tres filos. 

NOTA Shaochong es punto pozo del 
meridiano del corazon shaoyin de la 
mano. 

2.2.6. Meridiano del intestino 

delgado taiyang de la mano 
y sus puntos 

Se origina en el angulo ungueal extre- 
mo del menique (shaoze, I.D.l), pasa 
el dorso de la mano y sigue por el la¬ 
do extemo del borde posterior del an- 
tebrazo; pasado el olecranon, sube a 
la escapula y se reune con el meridia¬ 
no du, en el punto dazhui(du 14). De 
aquf se dirige a la fosa supraclavicular 
y se comunica con el corazon. Des- 
ciende a lo largo del esofago y atra- 
viesa el diafragma, pasando por el 
estomago, para fmalmente llegar al in¬ 
testino delgado, organo al que 
pertenece (Lam. 11). 

La rama que comienza en la fosa su¬ 
praclavicular ascendiendo por el cue- 
llo sube a la mejilla hasta el angulo 
externo del ojo, se dirige hacia atras y 
entra en el ofdo ( tinggon , I.D. 19). 
Otra rama que circula por la mejilla 
va hacia la region infraorbitaria y lle- 
ga al angulo intemo del ojo (jing- 
ming, V.l), donde se cruza con el 
meridiano de la vejiga. 

Indicaciones: Sordera, ojos amarillos, 
dolor de garganta, hinchazon y dolor 
en la mandfbula y el cuello que difi- 
cultan el movimiento de este, dolor en 
el hombro y el brazo, y en la zona 
posteroexterna del miembro superior. 

Shaoze(l.DA) 

Localization: En el lado cubital del 
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menique, a 0,1 cun posteriormente al 
angulo ungueal. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, fiebre, 
nubosidad de la cornea, hinchazon y 
dolor de garganta, inflamacion de ma¬ 
mas, escasez de leche, perdida del co- 
nocimiento. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,1 cun o se hace sangrfa con 
la aguja de tres filos. 

NOTA Shaoze es punto de pozo del 
meridiano del intestino delgado 
taiyang de la mano. 

Qiangu(l.D.2) 

Localization: Con la mano cerrada, el 
punto esta en el lado cubital de la 
parte anterior de la articulacion de la 
quinta metacarpofalange, en la union 
de la piel blanca y la roja del pliegue 
transversal. 

Indicaciones: Cefalalgia, dolor de los 
ojos, tinnitus, hinchazon de la gargan¬ 
ta, tos, plenitud en el pecho, enferme- 
dades febriles sin sudor, falta de leche 
despues del parto, entumecimiento de 
los dedos de la mano. 

Metodo: Aplicar la aguja perpendicu- 
larmente 0,3-0,5 cun. 

NOTA: Qiangu es el punto de manan- 
tial del meridiano del intestino grueso 
yangming de la mano. 

Houxi(\.D.3) 

Localizacion: Con el puno cen'ado, el 
punto se localiza en la proximidad de 
la cabeza del quinto metacarpiano, en 
una depresion donde se une la piel 
blanca con la roja. 

Indicaciones: Dolor de cabeza y rigi- 
dez en la nuca, congestion de los 
ojos, sordera, epistaxis, dolor e hin¬ 
chazon de la garganta, dolor dental, 


trastomos mentales, malaria, dolor y 
convulsiones en el codo y el hombro. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTAS: 1) Houxi es punto de arrayo 
de este meridiano. 2) Es uno de los 
ocho puntos de confluencia. 3) Es 
punto de apertura del meridiano du. 

Wangu( I.D.4) 

Localizacion: Esta en el lado cubital 
de la mano, en la depresion delante 
del hueso pisiforme. 

Indicaciones: Enfermedades febriles 
sin sudor, dolor de cabeza, dolor de 
espalda, en el brazo y el cuello, con- 
traccion y tic de los dedos de la ma¬ 
no, dolor en la muneca, ictericia. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

NOTA: Wangu es punto de fuente del 
meridiano taiyang de la mano. 

YangguQ.D.5) 

Localization: En el extremo del lado 
cubital del pliegue transversal del dor- 
so de la muneca, en la depresion an¬ 
terior del cubito. 

Indicaciones: Edema en la region del 
cuello y submandibular, tinnitus y 
sordera, mareo, dolor de cabeza, do¬ 
lor en el hombro, el brazo y la mune¬ 
ca, trastomos mentales, rigidez de la 
lengua. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

Yanglao{ I.D.6) 

Localizacion: Con la palma opuesta al 
torax, se localiza este punto en la de¬ 
presion entre el borde extemo del cu- 
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bito y el tendon extensor cubital del 
carpo. 

Indicaciones: Vision borrosa, dolor en- 
el hombro y lumbago. 

Metodo: Se pincha peipendicular u 
oblicuamente 0,5-0,8 cun. 

NOTA: Yanglao es punto de hendidura 
de este meridiano. 

Zhizheng D.7) 

Localization: A 5 cun del punto 
ya/iggu(I.D.5), en la lrnea en que se 
unen el punto yanggu(l.D.5) y el pun¬ 
to xiaohai (I. D.8). 

Indicaciones: Sensation de Mo y fie- 
bre, dolor de cabeza, mareo, dolor y 
espasmos del codo, el brazo y los de- 
dos de la mano, trastomos mentales. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cular u oblicuamente 0,5-0,8 cun. 
NOTA: Zhizheng es el punto de enlace 
del meridiano taiyang de la mano. 

Xiaohai(l.D.S) 

Localization: Esta entre el olecranon 
y el epicondilo intemo del humero. 

Se localiza el punto con el codo fle- 
xionado. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, edema 
de la mejilla, dolor en la nuca, el 
hombro y el brazo, trastomos 
mentales. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

NOTAS: 1) Xiaohai es punto de mar 
del meridiano taiyang de la mano. 2) 
Xiajuxu(E. 39) es punto de influencia 
inferior del intestino delgado y perte- 
nece al meridiano del estomago yang- 
ming del pie. Constituye el punto 
principal para tratar los trastomos del 
intestino delgado. 


Jianzhen( I.D.9) 

Localization: Con el brazo en aduc- 
cion, a un cun por encima del extre- 
mo del pliegue axilar posterior. 
Indicaciones: Dolor en el hombro, do¬ 
lor y trastomos motores en la mano y 
el brazo, tinnitus, dolor dental, tuber¬ 
culosis ganglionar cervical, fiebre. 
Metodo: Se pincha perpendicularmen- 
te 1,04,5 cun. 

Naoshu{\.T>.\Qi) 

Localization: Con el brazo en aduc- 
cion, el punto esta directamente enci¬ 
ma del punto jianzhen( I.D.9), en la 
depresion inferoextema de la espina 
escapular. 

Indicaciones: Edema del hombro, do¬ 
lor y entumecimiento del codo y del 
brazo, tuberculosis ganglionar 
cervical. 

Metodo: Se inserta la aguja peipendi¬ 
cular u oblicuamente 0,5-1,0 cun. 

Tianzong(\.T ).\\) 

Localization: En el centra de la de¬ 
presion infraescapular. 

Indicaciones: Pesadez del hombro, do¬ 
lor en el codo y el brazo, dolor en la 
escapula, hinchazon y dolor de la 
mejilla. 

Metodo: Se pincha peipendicular u 
oblicuamente 0,5-1,0 cun. 

Bingfengd.D.12) 

Localization: Esta en el centra de la 
fosa supraescapular, directamente en¬ 
cima del punto tianzong{ I.D.ll). 
Indicaciones: Dolor en la region esca- 
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pular, dolor y entumecimiento del 
hombro y del brazo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi¬ 
cular u oblicuamente 0,5-1,0 cun. 

Quyuan( I.D3) 

Localizacion: En la depresion del ex- 
bemo intemo de la fosa supraes- 
capular. 

Indicaciones: Dolor en el hombro, do¬ 
lor y rigidez en el hombro y el brazo. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi¬ 
cular u oblicuamente 0,5-1,0 cun. 

Jianwaishu{ I.D. 14) 

Localizacion: Se halla a 3 cun a un 
lado del borde i nf erior de la apofisis 
espinosa de la primera vertebra tora- 
cica. 

Indicaciones: Dolor y entumecimiento 
del hombro y de la espalda, rigidez 
de la nuca, sensacion de dolor, y de 
Mo en el codo y en el brazo. 

Metodo: Se inserta la aguja en direc¬ 
tion oblicua 0,5-0,8 cun. 

Jianzhongshu{ I. D. 15) 

Localizacion: A 2 cun lateralmente 
del punto dazhuHdu 14). 

Indicaciones: Tos, asma, hematemesis, 
sensacion de Mo y fiebre, vision bo- 
rrosa, dolores en el hombro y en la 
espalda. 

Metodo: Se introduce la aguja obli¬ 
cuamente 0,5-0,8 cun. 

Tianchuang(l. D6) 

Localizacion: A 3,5 cun lateralmente 
de la manzana de Adan, es decir a 


0,5 cun detras del punto futu del 
cuello(I.G.18). 

Indicaciones: Dolor de garganta, in- 
flamacion de la mejilla, sordera, 
tinnitus. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

Tianrong(L. D.17) 

Localizacion: Esta situado detras del 
angulo de la mandibula, en el borde 
anterior musculo del estemocleido- 
mastoideo. 

Indicaciones: Sordera, tinnitus, dolor 
e inflamacion de la garganta, edema 
del cuello y dolor en la nuca. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

Quanliao(l.D) 

Localizacion: Esta directamente deba- 
jo del angulo extemo del ojo, en la 
depresion del borde inferior del arco 
zigomatico. 

Indicaciones: Desviacion de las comi- 
suras de la boca y de los ojos, tic de 
los parpados, dolor dental, edema de 
la mejilla, ojos amarillos. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun oblicua u hori- 
zontalmente 0,5-1,0 cun. 

NOTA Se prohibe la moxibustion, se- 
gun consta en el regisbo de algunas 
obras clasicas de la medicina traditio¬ 
nal china. 

nggongi I.D. 19) 

Localizacion: Esta en la depresion en- 
tre el trago y la articulation de la 
mandibula, cuando la boca esta lige- 
ramente abierta. 
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Indicaciones de los puntos del intestino delgado taiyang de la mano 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

i. 

Shaoze 

En el extremo del 
dedo menique 

Dolor de cabeza, fiebre, nubosidad de la cornea, hinchazon y dolor de 
garganta, inflamacion de mamas, escasez de leche, perdida del conoci- 
miento. 

2. 

Qiangu 

En la quinta meta- 
carpofalange 

Cefalalgia, dolor en los ojos, tinnitus, hinchazon de la garganta, tos, ple- 
nitud en el pecho, enfermedades febriles sin sudor, falta de leche despues 
del parto, entumecimiento de los dedos de la mano. 

3. 

Houxi 

En el lado lateral 
de la palma de la 
mano 

Cefalalgia, rigidez de la nuca, congestion de los ojos, sordera, epistaxis, 
dolor e hinchazon de la garganta, dolor dental, trastomos mentales, mala¬ 
ria, dolor y convulsion en el codo y el hombro. 

4. 

Wangu 

En la parte ante¬ 
rior de la muneca 

Enfermedades febriles sin sudor, dolor de cabeza, espalda, brazo y cue- 
llo, contraction y tic de los dedos de la mano, dolor de la muneca, ictericia. 

5. 

Yanggu 

En la muneca 

Edema en la region del cuello y submandibular, tinnitus, sordera, mareo, 
dolor de cabeza, hombro, brazo y munecas trastornos mentales, rigidez 
de la lengua. 

6. 

Yanglao 

En el antebrazo 

Vision borrosa, dolor en el hombro, lumbago. 

7. 

Zhizheng 

En el antebrazo 

Sensacion de frfo y fiebre, dolor de cabeza, mareo, dolor y espasmos en 
el codo, el brazo y los dedos de la mano, trastornos mentales. 

8. 

Xiaohai 

En el codo 

Dolor de cabeza, nuca, hombro y brazo, edema de la mejilla, trastomos 
mentales. 

9. 

Jianzhen 

En la region 
escapular 

Dolor en el hombro, dolor y trastomos motores en la mano y el brazo, 
tinnitus, dolor dental, tuberculosis ganglionar cervical, fiebre. 

10. 

Naoshu 

En la region 
escapular 

Edema del hombro, dolor y entumecimiento del codo y el brazo, tubercu¬ 
losis ganglionar cervical. 

11. 

Tianzong 

En la region 
escapular 

Pesadez del hombro, dolor en el codo y el brazo, dolor en la escapula, 
hinchazon y dolor en la mejilla. 

12. 

Bingfeng 

En la region 
escapular 

Dolor en la region escapular, dolor y entumecimiento en el hombro y el 
brazo. 

13. 

Quyuan 

En la region 
escapular 

Dolor en el hombro, dolor y rigidez en el hombro y el brazo. 

14. 

Jianwaishu 

En la region 
escapular 

Dolor y entumecimiento en el hombro y la espalda, rigidez de la nuca, 
sensacion de dolor y de frfo en el codo y en el brazo. 
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Indicaciones de los pantos del intestino delgado taiyang de la mano coni. 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

15. 

Jianzhongshu 

En la espalda 

Tos, asma, hematemesis, sensacion de Mo y fiebre, vision borrosa, dolor 
en el hombro y la espalda. 

16. 

Tianchuang 

En el cuello 

Dolor de garganta, inflamacion de la mejilla, sordera, tinnitus. 

17. 

Tianrong 

En el cuello 

Sordera, tinnitus, dolor e inflamacion de la garganta, edema del cuello, 
dolor en la nuca. 

18. 

Quanliao 

En la cara 

Desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos, tic de los parpados, 
dolor dental, edema de la mejilla, ojos amarillos. 

19. 

Tinggong 

En la oreja 

Sordera, mitus, otorrea, dolor dental, trastornos mentales. 


Indicaciones: Sordera, tinnitus, oto- 
rrea, dolor dental, trastomos 
mentales. 

Metodo: Se le indica al paciente que 
abra la boca y acto seguido se inserta 
la aguja perpendicularmente 1,04,5 

cun. 

2.2.7. Meridiano de la vejiga 

taiyang del pie y sus puntos 

Empieza en el angulo intemo del ojo, 
en el punto jingmingiWA), y asciende 
hacia la frente, donde se reune con el 
meridiano du en el punto baihui(du 
20) (Lam. 12). 

Rama: Sale del punto baihui(du 20) y 
circula por la region temporal hasta la 
parte superior de la oreja. 

La rama que se separa del punto bai- 
hui(du 20) circula hasta el hueso occi¬ 
pital, entra en el vertex, donde se 
comunica con el cerebro, sale de nue- 
vo y desciende hasta el cuello (punto 
tianzhu(V ), y luego hasta dazhui(du 
14), donde se bifurca, para seguir a lo 


largo de la columna vertebral, 
a 1,5 cun de la columna, 
hasta la cintura, en el punto shens- 
(V.23), donde se comunica con el 
rinon, y finalmente tiene acceso a la 
vejiga, organo al que pertenece. 

La rama de la region lumbar descien¬ 
de a lo largo de la columna, y, atrave- 
sando la cadera, sigue por el borde 
externo del lado posterior del muslo 
hasta llegar a la zona poplitealvve/z- 
hong, V. 40). 

La rama que comienza en la nuca 
desciende por el borde interno de la 
escapula, del punto fufen(V. 41), a lo 
largo de la columna vertebral (a 3 cun 
de la distancia de la columna), y llega 
al punto pishu(V. 20); luego, pasado el 
lado posterior del muslo, llega a la 
zona poplitea, donde se reune con la 
rama anterior. De aquf baja al muscu¬ 
lo gastrocnemios ( chengshan , V. 57), 
se dirige hacia afuera y llega a la par¬ 
te posterior del maleolo extemo; des¬ 
pues circula por el lado externo del 
dorso del pie y sigue hasta el angulo 
ungueal extemo del quinto dedo del' 
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pi e(zhiyin V. 67), donde se une con el 
meridiano del rinon shaoyin del pie. 
Indicaciones: Rigidez de la nuca, he- 
moiToides, malaria, locura, epilepsia, 
ojos amarillos, lagrimeo, lumbago, 
dorsalgia, dificultad de movimientos, 
dolor del globo ocular, epistaxis, he- 
miplejfa, dolor y trastornos motores 
en la zona poplftea, en el musculo 
gastrocnemios y en el dedo pequeno 
del pie. 

Jingming(V. 1) 

Localizacion: A 0,1 cun a un lado del 
angulo intemo del ojo. 

Indicaciones: Conjuntivitis y dolor en 
los ojos, prarito en el angulo intemo 
del ojo, lagrimeo al recibir el viento, 
vertigo, hemianopsia. 

Metodo: El paciente debe cerrar los 
ojos para que el medico empuje lige- 
ramente con la mano izquierda el glo¬ 
bo ocular hacia el lado exterior para 
fijarlo; luego, la mano derecha inserta 
la aguja lentamente de manera per¬ 
pendicular 0,5-1,0 cun justo al borde 
de la orbita. No debe rotar, sacai' ni 
hacer penetrar la aguja una vez inser- 
tada esta. Despues de extraerla, el 
medico debe amasar el punto un rato 
para que no saiga la sangre. En este 
punto se prohibe la moxibustion. 

Zanzhu(y. 2) 

Localizacion: Esta en la rafz de las 
cejas, o en la escotadura supraor- 
bitaria. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, verti¬ 
go, dolor en la region supraorbitaria, 
vision bon'osa, lagrimeo al recibir el 
viento, conjuntivitis, tic de los 
parpados. 


Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. Se prohibe la 
moxibustion. 

Meichong(V. 3) 

Localizacion: Directamente por enci- 
ma de la ceja, al lado del punto shen- 
ting(du 24). 

Indicaciones: Cefalalgia, mareo y ver¬ 
tigo, obstruction nasal, epilepsia. 
Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

QuchaUy.A ) 

Localizacion: A 1,5 cun lateralmente 
del punto shenting(du 24). 
Indicaciones: Cefalalgia, obstruction 
nasal, epistaxis, vision borrosa. 
Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

Wuchu(V.5)) 

Localizacion: A 1,5 cun lateralmente 
del punto Shangxing(du 23). 
Indicaciones: Cefalalgia, vision borro- 
sa, epilepsia. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

Chengguang(V. 6) 

Localizacion: A L5 cun detras del 
punto wuchu(V.5). 

Indicaciones: Cefalalgia, vision borro- 
sa, obstruction nasal, desviacion de la 
comisura de la boca, enfermedades 
febriles sin sudor. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 
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Tongtian(V.7 ) 

Localization: A 13 cun detras del 
punto chengguangiy.6 ) y 13 cun ha- 
cia fuera del meridiano du. 
Indicaciones: Dolor de cabeza, mareo 
y vertigo, obstruction nasal, epistaxis, 
rinorrea. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

Luoqueiy. 8) 

Localization: A 13 cun detras del 
punto tongtian(V.7). 

Indicaciones: Mareo vertigo, tinnitus, 
inflamacion de la nuca, trastornos 
mentales, vision borrosa. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

Yuzheniy.9) 

Localizacion: A 13 cun lateralmente 
del punto naohu(du 17). 

Indicaciones: Dolor de cabeza y de 
nuca, conjuntivitis, obstruccion nasal. 
Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

Tianzhuiy. 10) 

Localizacion: A 13 cun hacia fuera 
de yamen(du 15), en la lmea de los 
cabellos, en el lado extemo del 
musculo trapecio. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, rigidez 
de la nuca, obstruccion nasal, hincha- 
zon de garganta, enfermedades febri- 
les, trastornos mentales, dolor en el 
hombro y la espalda. 

Metodo: Se pincha perpendicular u 
oblicuamente 0,5-0,8 cun. 


NOTA No se debe insertar profunda- 
mente la aguja hacia la parte supe- 
rointerna, pues se podrfa danar la 
medula oblonga. 

Dashu(V. 11) 

Localizacion: A 13 cun lateralmente 
del borde inferior de la apofisis espi- 
nosa de la primera vertebra toracica. 
Indicaciones: Dolor de cabeza, dorsal- 
gia, tos, fiebre, rigidez de la nuca. 
Metodo: Se inserta la aguja oblicua¬ 
mente 0,5-0,8 cun. 

NOTAS: 1) Es uno de los ocho puntos 
de influencia de los huesos. 2) No de¬ 
be insertar se profundamente la aguja 
en los puntos de la espalda de este 
meridiano, a riesgo de danar organos 
importantes. 

Fengmen(V.\l) 

Localizacion: Se halla a 13 cun late¬ 
ralmente del borde inferior de la apo- 
fisis espinosa de la segunda vertebra 
toracica. 

Indicaciones: Resfriado, tos, fiebre, 
dolor de cabeza, rigidez de la nuca, 
lumbago y dorsalgia. 

Metodo: Se inserta oblicuamente 
0,5-0,8 cun. 

FeishuiV. 13) 

Localizacion: A 13 cun lateralmente 
del borde inferior de la apofisis espi¬ 
nosa de la tercera vertebra toracica. 
Indicaciones: Tos, asma, hemoptisis, 
fiebre vespertina, sudoracion 
nocturna. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua¬ 
mente 0,5-0,8 cun. 
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JueyinshuiyAA) 

Localization: A 1,5 cun lateralmente 
del borde inferior de la apofisis espi- 
nosa de la cuarta vertebra toracica. 
Indicaciones: Tos, dolor cardiaco, 
sensacion sofocante en el pecho, 
vomito. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

Xinshu(V. 15) 

Localizacion: A 1,5 cun a un lado del 
borde inferior de la apofisis espinosa 
de la quinta vertebra toracica. 
Indicaciones: Dolor cardiaco, palpita- 
ciones, amnesia, irritabilidad, tos, he- 
moptisis, emision se mi nal fortuita, 
sudoracion nocturna, epilepsia. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

Dushu(V. 16) 

Localizacion: A 1,5 cun lateralmente 
del borde i nf erior de la apofisis espi¬ 
nosa de la sexta vertebra toracica. 
Indicaciones: Dolor precordial y ab¬ 
dominal, borborigmos, eructos. 
Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

Geshu(y.\l)* 

Localizacion: A 1,5 cun lateralmente 
del borde inferior de la apofisis espi¬ 
nosa de la septima vertebra toracica. 
Indicaciones: Vomito, hipo, asma, tos, 
hemoptisis, fiebre 


* Geshu(V.\7): Punto de asentamiento del diafrag- 
ma (pequeno corazon). 


vespertina, sudoracion nocturna. 
Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

NOTA Geshu es uno de los ocho pun- 
tos de influencia de la sangre. 

Ganshuiy. 18) 

Localizacion: A 1,5 cun a un lado del 
borde inferior de la apofisis espinosa 
de la novena vertebra toracica. 
Indicaciones: Ictericia, dolor en el hi- 
pocondrio, hemoptisis, epistaxis, ojos 
rojos, vertigo, hemeralopia, epilepsia, 
trastomos mentales, dolor en la 
espalda. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

Danshu(V. 19) 

Localizacion: A 1,5 cun lateralmente 
del borde interior de la apofisis espi¬ 
nosa de la decima vertebra toracica. 
Indicaciones: Ictericia, sabor amargo 
en la boca, dolores en el pecho y en 
el hipocondrio, tuberculosis pulmonar, 
fiebre vespertina. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

Pishu(W. 20) 

Localizacion: A 1,5 cun a un lado del 
borde inferior de la apofisis espinosa 
de la undecima vertebra toracica. 
Indicaciones: Distension abdominal, 
ictericia, vomito, diarrea, disenterla, 
heces con sangre, edema, deficiencia 
y debilidad del bazo y del estomago, 
dorsalgia. 

Metodo: Se pincha oblicuamente 
0,5-0,8 cun. 
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Weishu(V. 21) 

Localizacion: A 1,5 cun a un lado del 
borde inferior de la apofisis espinosa 
de la duodecima vertebra toracica. 
Indicaciones: Dolor precordial, dolor 
epigastrico, distension abdominal, 
borborigmos, nauseas, vomitos, defi- 
ciencia y debilidad del bazo y del es- 
tomago. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

Sanjiaoshuiy.22) 

Localizacion: A L5 cun lateralmente 
del borde inferior de la apofisis espi¬ 
nosa de la primera vertebra lumbar. 
Indicaciones: Borborigmos, distension 
abdominal, indigestion, vomito, dia- 
rrea, edema, dolor y rigidez en la es- 
palda y en la region lumbar. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

Shenshu(V.23) 

Localizacion: Se encuentra a L5 cun 
de la parte lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la segunda 
vertebra lumbar. 

Indicaciones: Emision seminal inopor- 
tuna, impotencia, enuresis, irregulari- 
dad de la menstruation, leucorrea, 
lumbago causado por la deficiencia 
del rinon, vision borrosa, tinnitus, 
sordera, edema. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

Qihaishu(W.24 ) 

Localizacion: A L5 cun lateralmente 


del borde inferior de la apofisis de la 
tercera vertebra toracica. 

Indicaciones: Lumbago, dismenorrea, 
hemorroides. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

Dachangshu(W. 25) 

Localizacion: Esta situado a L5 cun a 
un lado del borde inferior de la apofi¬ 
sis espinosa de la cuarta vertebra 
lumbar. 

Indicaciones: Lumbago, borborigmos, 
distension abdominal, diarrea, consti- 
pacion. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,8-1,2 cun. 

Guatiyuanshuiy.26) 

Localizacion: A L5 cun lateralmente 
del borde inferior de la apofisis 
espinosa de la quinta vertebra to¬ 
racica. 

Indicaciones: Lumbago, distension ab¬ 
dominal, diarrea, dificultad para ori- 
nar, enuresis, diabetes. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,8-1,2 cun. 

Xiaochangshu(V. 27) 

Localizacion: A L5 cun al lado del 
borde inferior de la apofisis espinosa 
de la primera vertebra sacra. 
Indicaciones: Dolor y distension ab¬ 
dominal inferior, disenterfa, emision 
seminal involuntaria, hematuria, enu¬ 
resis, leucorrea. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente u oblicuamente 0,8-1,2 
cun. 
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Pangguangshu(V. 28) 

Localizacion: A 1,5 cun lateralmente 
del borde inferior de la apofisis espi- 
nosa de la segunda vertebra sacra. 
Indicaciones: Retention de orina, enu¬ 
resis, diarrea, constipation, dolor y 
rigidez en la region lumbar. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente u oblicuamente 0,8-1,2 
cun. 


Zhonglushu(V. 29) 

Localization: A 1,5 cun lateralmente 
del borde inferior de la apofisis espi- 
nosa de la tercera vertebra sacra. 
Indicaciones: Disenterfa, hernia, dia¬ 
betes, dolor y rigidez en la region 
lumbar y la columna. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Baihuanshu(W. 30) 

Localization: A 1,5 cun a un lado del 
borde inferior de la apofisis espinosa 
de la cuarta vertebra sacra. 
Indicaciones: Enuresis, dolor hernial, 
leucorrea, menstruation irregular, do¬ 
lor y sensation de frio en la region- 
lumbar y en la cadera. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Shangliao(V. 31) 

Localizacion: Esta en el primer orifi- 
cio del sacro. 

Indicaciones: Lumbago, dificultad pa¬ 
ra orinar y defecar, irregularidad de la 
menstruation, leucorrea, prolapso 
uterino. 


Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Ciliao(\. 32) 

Localizacion: Se halla en el segundo 
orificio del sacro. 

Indicaciones: Lumbago, hernia, mens¬ 
truacion irregular, leucorrea, dismeno- 
rrea, trastornos motores y smdrome hi 
(dolor reumatico) que afecta a las ex- 
tremidades inferiores. 

Metodo: Se aplica la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Zhongliao(V.33 ) 

Localizacion: Se ubica en el tercer 
orificio del sacro. 

Indicaciones: Lumbago, constipacion, 
diarrea, dificultad para orinar, mens¬ 
truacion irregular, leucorrea. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Xialiao(V. 34) 

Localizacion: Se encuentra en el cuar- 
to orificio del sacro. 

Indicaciones: Lumbago, dolor en la 
parte inferior del abdomen, dificultad 
para orinar, constipacion. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun, 

Huiyangiy. 35) 

Localizacion: A 0,5 cun lateralmente 
de la punta del coccix. 

Indicaciones: Disenterfa, hematoche- 
zia, diarrea, hemorroides, impotencia, 
leucorrea. 
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Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

ChengfuXV. 36) 

Localization: Esta en el centro del 
pliegue transversal gluteo. 

Indicaciones: Dolor de la region lum¬ 
bar y de la cadera, dificultad para de- 
fecar, hemorroides. 

Metodo: Se introduce la aguja perpen- 
dicularmente 1-2 cun. 

Yinmen(V.37) 

Localization: A 6 cun por debajo del 
punto chengfu(V. 36). 

Indicaciones: Lumbago que no permi- 
te moverse, dolor e hinchazon de la 
cadera. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

Fuxi(V. 38) 

Localizacion: A un cun por encima 
del punto weiyang(V. 39). 

Indicaciones: Constipation, entumeci- 
miento de la cadera, contraction de 
los tendones de la zona poplftea. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Weiyangiy. 39) 

Localizacion: Se halla en el extremo 
extemo del pliegue transversal poplf- 
teo, en el borde intemo del tendon del 
musculo biceps femoral. 

Indicaciones: Dolor y rigidez en la 
region lumbar, distension y plenitud 
en el vientre, dificultad para orinar, 


dolor y convulsiones en las piernas y 
los pies. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

NOTA Weiyang es el punto de mar in¬ 
ferior del meridiano sanjiao. 

WeizhongiV)* 

Localizacion: Esta en el punto medio 
del pliegue transversal de la zona po¬ 
plftea. 

Indicaciones: Lumbago, trastornos 
motores de las articulaciones de la ca¬ 
dera, contraction de los tendones mo¬ 
tores de las articulaciones de la 
cadera, contraction de los tendones 
de la zona poplftea, atrofia muscular, 
trastornos motores y dolor de las ex- 
tremidades inferiores, dolor en la re¬ 
gion abdominal, vomito, erisipela. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun o se realiza 
sangrfa con la aguja de tres filos en la 
vena poplftea. Se prohibe la moxa. 

Fufen(VAX) 

Localizacion: A 3 cun a un lado del 
borde inferior de la apofisis espinosa 
de la segunda vertebra toracica. 
Indicaciones: Dolor y rigidez en el 
hombro, la espalda y la nuca, entu- 
mecimiento del codo y brazo. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-9,8 cun. 

Pohu(V.42) 

Localizacion: A 3 cun lateralmente 
del borde i nf erior de la apofisis 


* Enfermedades de la piel. (N. del T.). 
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espinosa de la cuarta vertebra 
toracica. 

Indicaciones: Pulmonfa, tos, asma, ri- 
gidez de la nuca, dolor en el hombro 
y la espalda. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

Gaohuangshu(V. 43) 

Localizacion: A 3 cun lateralmente 
del borde inferior de la apofisis espi¬ 
nosa de la cuarta vertebra toracica. 
Indicaciones: Tuberculosis pulmonar, 
tos, asma, hemoptisis, sudoracion 
nocturna, amnesia, emision seminal 
anormal, deficiencia y debilidad del 
bazo y del estomago. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

Shentang(VA4 ) 

Localizacion: A 3 cun lateralmente 
del borde inferior de la apofisis de la 
quinta vertebra toracica. 

Indicaciones: Asma, tos, plenitud en 
el pecho y el abdomen; dolor y rigi- 
dez de la espalda. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

(V.45) 

Localizacion: A 3 cun a un lado del 
borde inferior de la apofisis espinosa 
de la sexta vertebra toracica. 
Indicaciones: Tos, asma, vision borro- 
sa, malaria, enfermedades febriles sin 
sudor, dolor en el hombro y la 
espalda. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 


GeguanCV.46) 

Localizacion: A 3 cun lateralmente 
del borde inferior de la apofisis 
espinosa de la septima vertebra 
toracica. 

Indicaciones: Disfagia, vomito, eructo, 
dolor y rigidez de la espalda. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

Hunmen(VA7) 

Localizacion: A 3 cun hacia fuera del 
borde inferior de la apofisis espinosa 
de la novena vertebra toracica. 
Indicaciones: Distension y plenitud en 
el pecho y el hipocondrio, dolor de la 
espalda, vomito, diarrea. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

Yanggang(V. 8) 

Localizacion: A 3 cun hacia fuera del 
borde inferior de la apofisis espinosa 
de la decima vertebra toracica. 
Indicaciones: Borborigmos, dolor 
abdominal, diarrea, ictericia, 
diabetes. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

Yishe(V. 9) 

Localizacion: A 3 cun hacia fuera del 
borde inferior de la apofisis espinosa 
de la undecima vertebra toracica. 
Indicaciones: Distension abdominal, 
borborigmos, vomito, diarrea, 
diafasia. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 
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Weicang(W.50) 

Localization: A 3 cun lateralmente 
del borde inferior de la apofisis espi- 
nosa de la duodecima vertebra to- 
racica. 

Indicaciones: Distension abdominal, 
dolor epigastrico, edema, dolor de es- 
palda, retencion de la comida en los 
ninos. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

Huangmen(V.5\) 

Localization: A 3 cun hacia fuera del 
borde inferior de la apofisis espinosa 
de la primera vertebra lumbar. 
Indicaciones: Dolor abdominal, cons¬ 
tipation, masa, mastitis. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

Zhishi(V. 52) 

Localization: A 3 cun lateralmente 
del borde inferior de la apofisis espi¬ 
nosa de la segunda vertebra lumbar. 
Indicaciones: Emision seminal anor- 
mal, impotencia, disuria, edema, do¬ 
lor y rigidez de la region lumbar. 
Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

Baohuang(V. 53) 

Localization: A 3 cun hacia fuera del 
borde inferior de la apofisis espinosa 
de la segunda vertebra sacra. 
Indicaciones: Borborigmos, distension 
abdominal, dolor en la region lumbar 
y espalda, retencion urinaria, dificul- 
tad para defecar, hinchazon de los ge- 


nitales extemos. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Zhibianty. 54) 

Localization: A 3 cun lateralmente 
del borde inferior de la apofisis espi¬ 
nosa de la cuarta vertebra sacra. 
Indicaciones: Dolor en la region lum- 
bosacra, atrofia muscular, trastornos 
motores y dolor en las extremidades 
inferiores, disuria, hinchazon en los 
genitales extemos, hemorroides, difi- 
cultad para la defecation. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,5-2,0 cun. 

Heyang(W.55) 

Localization: A 2 cun por debajo del 
punto weizhong(V ). 

Indicaciones: Dolor y rigidez de la 
region lumbar, dolor en los miembros 
inferiores, dolor hernial, metrorragia. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

Chengjin(V. 56) 

Localization: Esta en el centra de la 
llnea que une el punto heyang(V. 55) y 
el punto chengshan(y .57). 

Indicaciones: Dolor de piernas, dolor 
y pesadez de las rodillas, hemorroi¬ 
des, lumbago agudo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,04,5 cun. 

Chengshaniy .57) 

Localization: Se halla situado direc- 
tamente debajo de los musculos gas- 
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trocnemios, en la linea que une el 
punto weizhong(Y. 40) con el tendon 
del calcaneo, a unos 8 cun por debajo 
de weizhong. 

Indicaciones: Lumbago, espasmos de 
los musculos gastrocnemios, hemo- 
rroides, constipation, beriberi. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
culannente 1-2 cun. 

Feiyang(V.5 8) 

Localization: A 7 cun directamente 
encima del punto kunlun(V. 60) 
Indicaciones: Dolor de cabeza, vision 
borrosa, epistaxis, lumbago, dorsalgia, 
hemorroides, debilidad de las piernas. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

NOTA Feiyang es punto de enlace del 
meridiano taiyang del pie. 

Fuyang(W. 59) 

Localization: A 3 cun directamente 
encima del punto kunlun(V. 60). 
Indicaciones: Dolor y pesadez de ca¬ 
beza, lumbago, dolor e hinchazon del 
maleolo extemo, paralisis de los 
miembros inferiores. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
culannente 0,8-1,2 cun. 

Kunlun(V. 60) 

Localization: Se encuentra en la de¬ 
presion entre el maleolo extemo y el 
tendon del calcaneo, 

Indicaciones: Dolor de cabeza, rigidez 
de la nuca, vision borrosa, epistaxis, 
dolor en el hombro, la espalda y la 
region lumbar, dolor e hinchazon del 
talon, epilepsia en ninos, 


parto laborioso. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTA 1) Kunlun es punto de rfo del 
meridiano taiyang del pie. 2) Zhenjiu 
Dacheng (Compendio de Acupuntura y 
Moxibustion) senala que la acupuntura 
en este punto puede provocar el 
aborto. 

Pushen(V.6Y) 

Localization: Esta situado directamen¬ 
te debajo del punto kunlun(V. 60), en¬ 
tre la piel blanca y la roja. 
Indicaciones: Atrofia muscular y debi¬ 
lidad de los miembros inferiores, do¬ 
lor en el talon, epilepsia, beriberi, 
in flamacidn de las rodillas. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

ShetimaUy.62) 

Localization: En la depresion del hor¬ 
de inferior del maleolo extemo. 
Indicaciones: Epilepsia, trastomos 
mentales, dolor de cabeza, vertigo, 
dolor y entumecimiento de las piernas 
y la region lumbar. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

NOTA Shenmai es uno de los ocho 
puntos de influencia. 

Jinmen del pie(V.63) 

Localization: Esta situado en la parte 
anteroinferior del punto shenmai 
(V.62), en la depresion externa del 
hueso cuboide. 

Indicaciones: Epilepsia, convulsion in- 
fantil, lumbago, dolor del maleolo ex- 
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LOS DOCE MERIDJANOS REGTJLARES 


Indicaciones de los puntos del meridiano de la vejiga taiyang del pie 


Numero 

Pumos 

Position 

Indicaciones 

i. 

Jingming 

En el angulo in- 
terno del ojo 

Conjuntivitis, prurito en el angulo intemo del ojo, lagrimeo al recibir el 
viento, vertigo, hemianopsia. 

2. 

Zanzhu 

En la ceja 

Cefalalgia, vertigo, dolor en la region supraorbitaria, vision borrosa, la¬ 
grimeo al recibir el viento, conjuntivitis, tic de los parpados. 

3. 

Meichong 

En la parte ante¬ 
rior de la cabeza 

Cefalalgia, mareo y vertigo, obstruccion nasal, epilepsia. 

4. 

Quchai 

En la parte ante¬ 
rior de la cabeza 

Cefalalgia, obstruccion nasal, epistaxis, vision borrosa. 

5. 

Wuchu 

En la parte ante¬ 
rior de la cabeza 

Cefalalgia, vision borrosa, epilepsia. 

6. 

Chengguang 

En la parte ante¬ 
rior de la cabeza 

Cefalalgia, vision borrosa, obstruccion nasal, desviacion de la comisura 
de la boca, enfermedades febriles sin sudor. 

7. 

Tongtian 

En la parte ante¬ 
rior de la cabeza 

Dolor de cabeza, mareo y vertigo, obstruccion nasal, epistaxis, rinorrea. 

8. 

Luoque 

En la parte poste¬ 
rior de la cabeza 

Mareo y vertigo, tinnitus, inflamacion de la nuca, trastomos mentales, vi¬ 
sion borrosa. 

9. 

Yuzhen 

En la parte poste¬ 
rior de la cabeza 

Dolor de cabeza y de nuca, conjuntivitis, obstruccion nasal. 

10. 

Tianzhu 

. ... ... 

En la nuca 

Cefalalgia, obstruccion nasal, rigidez de la nuca, hinchazon de garganta, 
dolor en el hombro y la espalda, enfermedades febriles. 

11. 

Dashu 

En la espalda 

Tos, fiebre, rigidez de la nuca, dorsalgia, dolor de cabeza. 

12. 

Fengmen 

En la espalda 

Resfriado, tos, rigidez de la nuca, lumbago y dorsalgia. 

13. 

Feishu 

En la espalda 

Tos, asma, hemoptisis, fiebre vespertina, sudoracion nocturna. 

14. 

Jueyinshu 

En la espalda 

Tos, dolor cardfaco, sensacion sofocante en el pecho. 

15. 

Xinshu 

En la espalda 

Tos, hemoptisis, dolor cardiaco, palpitaciones, amnesia, irritabilidad, emi- 
sion seminal anormal, sudoracion nocturna. 

16. 

Dushu 

En la espalda 

Dolor precordial y abdominal, borgorigmos, eructos. 

17. 

Geshu 

En la espalda 

Vomito, hipo, tos, hemoptisis, asma, fiebre vespertina, sudoracion nocturna. 








































































JING-LUO.. (MERIDIANOS Y COLATERALES) 


Indicaciones de los puntos del meridiano de la vejiga taiyang del pie (coni.) 


Numero 

Puntos 

Position 

Indicaciones 

18. 

Ganshu 

En la espalda 

Tos, vomito, hemoptisis, ictericia, dolor en el hipocondrio, epistaxis, he¬ 
meralopia, epilepsia, trastomos mentales, dolor de espalda. 

19. 

Danshu 

En la espalda 

Dolor en el pecho y el hipocondrio, tuberculosis pulmonar, fiebre vesper- 
tina, ictericia, sabor amargo en la boca. 

20. 

Pishu 

En la espalda 

Distension abdominal, disenteria, ictericia, vomito, diarrea, heces con san- 
gre, edema, deficiencia y debilidad del bazo y estomago, diabetes. 

21. 

Weishu 

En la espalda 

Dolor epigastrico y precordial, distension abdominal, borborigmos, nau¬ 
seas, vomito, deficiencia y debilidad del bazo y el estomago. 

22. 

Sanjiaoshu 

En la region 
lumbar 

Borborigmos, distension abdominal, vomito, dolor y rigidez en la espalda 
y la region lumbar, indigestion, diarrea, edema. 

23. 

Shenshu 

En la region 
lumbar 

Emision seminal fortuita, impotencia, enuresis, menstruacion irregular, 
leucorrea, lumbago, vision borrosa, tinnitus, sordera, edema. 

24. 

Qihaishu 

En la region 
lumbar 

Lumbago, dismenorrea, hemorroides. 

25. 

Dachangshu 

En la region 
lumbar 

. 

Borborigmos, diarrea, distension abdominal, constipation, lumbago. 

26. 

Guanyuanshu 

En la cadera 

Diarrea, lumbago, distension abdominal, dificultad para orinar, enuresis, 
diabetes. 

27. 

Xiaochangshu 

En la cadera 

Dolor y distension abdominal inferior, emision seminal anormal, disente¬ 
ria, hematuria, enuresis, leucorrea. 

28. 

Pangguangshu 

En la cadera 

Disenteria, dolor y rigidez de la region lumbar y de la columna, hernia, 
diabetes. 

29. 

Zhongliishu 

En la cadera 

Disenteria, dolor y rigidez de la region lumbar y de la columna, hernia, 
diabetes. 

30. 

Baihuanshu 

En la cadera 

Enuresis, irregularidad de la menstruacion, leucorrea, dolor en la region 
lumbar y en la cadera, hernia. 

31. 

Shangliao 

En el sacro 

Leucorrea, dificultad para orinar, prolapso uterino, lumbago, irregulari¬ 
dad de la menstruacion. 

32. 

Ciliao 

En el sacro 

Irregularidad de la menstruacion, leucorrea, lumbago, dismenorrea, her¬ 
nia, trastornos motores y dolor reumatico de las extremidades inferiores. 































































LOS DOCK MERIDIANOS REGLLARES 


Indicaciones de los puntos del meridiano de la vejiga taiyang de! pie (cont.) 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

33. 

Zhongliao 

En el sacro 

Irregularidad de la menstruation, leucorrea, dificultad para orinar, lum¬ 
bago, constipacion, diarrea. 

34. 

Xialiao 

En el sacro 

Dificultad para orinar, constipacion, lumbago, dolor en la parte inferior 
del abdomen. 

35. 

Huiyang 

En la cadera 

Leucorrea, hemorroides, disenterfa, hematochezia, diarrea, impotencia. 

36. 

Chengfu 

En el muslo 

Dolor en la region lumbar y en la cadera, dificultad para defecar, hemo¬ 
rroides. 

37. 

Yinmen 

En el muslo 

Dolor en la region lumbar y en la cadera. 

38. 

Fuxi 

En el muslo 

Entumecimiento de la cadera, contraccion de los tendones de la zona po- 
plitea, constipacion. 

39. 

Weiyang 

En la zona po- 
plftea 

Dolor y convulsion en las piemas y los pies, dolor y rigidez en la region 
lumbar, distension y plenitud en el vientre. 

40. 

Weizhong 

En la zona po- 
plftea 

Vomito, diarrea, dolor abdominal y lumbar, trastornos motores de las ar- 
ticulaciones de la cadera, contraccion de los tendones de la zona poplftea, 
atrofia muscular, erisipela. 

41. 

Fufen 

En la espalda 

Dolor y rigidez en el hombro, la espalda y la nuca, entumecimiento del 
codo y el brazo. 

42. 

Pohu 

En la espalda 

Tuberculosis pulmonar, tos, rigidez de la nuca, dolor en el hombro y la 
espalda. 

43. 

Gaohuangshu 

En la espalda 

Tuberculosis pulmonar, sudoracion nocturna, tos, hemoptisis, asma, am¬ 
nesia, emision seminal involuntaria, deficiencia y debilidad del bazo y del 
estomago. 

44. 

Sheniang 

En la espalda 

Asma, tos, dolor y rigidez en la espalda, plenitud en el pecho y en el 
abdomen. 

45. 

Yixi 

En la espalda 

Tos, dolor en el hombro y la espalda, vision borrosa, malaria, enfermeda- 
des febriles sin sudor. 

46. 

Geguan 

En la espalda 

Disfagia, vomito, eructo, dolor de espalda. 

47. 

Hunmen 

En la espalda 

Vomito, dolor de espalda, diarrea, distension y plenitud en el pecho y en 
el hipocondrio. 


ACUPUNTURA I. 9 

































































<JING-LUO(meridianos y colateralesi 


Indicaciones de los pantos del meridiano de la vejiga taiyang del pie (cont. 


Numero 

Puntos 

Position 

Indicaciones 

B 

Yanggang 

En la espalda 

Borborigmos, dolor abdominal, diarrea, ictericia, diabetes. 

49. 

Yishe 

En la espalda 

Distension abdominal, vomito, borborigmos, diarrea, disfalgia. 

50. 

Weicang 

En la region 
lumbar 

Distension abdominal, dolor epigastrico, edema, dolor de espalda, reten¬ 
tion de la comida en ninos. 

51. 

Huangmen 

En la region 
lumbar 

Dolor en la parte superior del abdomen, constipation, masa, mastitis. 

52. 

Zhishi 

En la region 
lumbar 

Emision seminal anormal, dificultad para orinar, dolor y rigidez en la re¬ 
gion lumbar, impotencia, disuria. 

53. 

Boahuang 

En la cadera 

Dolor en la region lumbar y la espalda, distension abdominal, borborig¬ 
mos, retention urinaria, hinchazon de los genitales externos. 

54. 

Zhibian 

En la cadera 

Hemorroides, dolor en la region lumbosacra, atrofia muscular, trastornos 
motores y dolor en las extremidades inferiores, disuria, hinchazon en los 
genitales externos, dificultad para defecar. 

55. 

Heyang 

En las piernas 

Dolor y rigidez en la region lumbar, dolor en los miembros inferiores, 
hernia, metrorragia. 

56. 

Chengjin 

En las piernas 

Hemorroides, dolor y pesadez en las rodillas, lumbago agudo, dolor de 
piernas. 

57. 

Chengshan 

En las piernas 

Hemorroides, lumbago, espasmos en los musculos gastrocnemios, consti¬ 
pacion, beriberi. 

58. 

Feiyang 

En las piernas 

Cefalalgia, vision borrosa, lumbago, debilidad en las piernas, epistaxis, 
dorsalgia, hemorroides. 

59. 

Fuyang 

En las piernas 

Cefalalgia, dolor de la region lumbosacra, paralisis de los miembros infe¬ 
riores. 

60. 

Kunlun 

En la articulation 

del maleolo 

externo 

Cefalalgia, rigidez de la nuca, vision borrosa, lumbago, dolor en el hom- 
bro y ja espalda, epistaxis, dolor e hinchazon del talon, epilepsia en los 
ninos, parto laborioso. 

61. 

Pushen 

En los pies 

Dolor en el talon, atrofia muscular y debilidad de los miembros inferio¬ 
res, beriberi, inflamacion de las rodillas. 

62. 

Shcnmai 

En los pies 

Cefalalgia, mareo y vertigo, dolor de piernas y en la region lumbar, epi¬ 
lepsia, trastornos mentales. 
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LOS DOCE MERIDIANOS REGTJLARES 


Indicaciones de los puntos del meridiano de la vejiga taiyang del pie (coni.) 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

63. 

Jinmen del pie 

En los pies 

Dolor en el maleolo extemo y los miembros inferiores, epilepsia, lumba¬ 
go, convulsion infantil. 

64. 

Jinggu 

En los pies 

Cefalalgia, dolor de la nuca, vision borrosa, dolor en las rodillas y el bra- 
zo, espasmos en los pies. 

65. 

Shugu 

En los pies 

Cefalalgia, rigidez de la nuca, vision borrosa, dolor en la region lumbar, 
la espalda y los miembros inferiores. 

66. 

Tonggu del pie 

En los pies 

Cefalalgia, dolor del vertice, vision borrosa, epistaxis, trastomos mentales. 

67. 

Zhiyin 

En el extremo del 
dedo pequeno 

Cefalalgia, dolor en los ojos, obstruction nasal, epistaxis, posicion inco- 
rrecta del feto, parto laborioso. 

_'_ 


temo y- de los miembros inferiores. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

NOTA: Jinmen es el punto de hendi- 
dura del meridiano taiyang del pie. 

Jinggu(V. 64) 

Localizacion: En el lado extemo del 
dorso del pie, por debajo de la 
protuberancia del quinto metatarsiano, 
en la union de la piel blanca y 
la roja. 

Indicaciones: Epilepsia, dolor de ca- 
beza, vision borrosa, rigidez de la nu- 
ca, lumbago y dolor en el bazo, dolor 
en las rodillas y espasmo en los pies. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

NOTA: Jinggu es punto de fuente del 
meridiano taiyang del pie. 

Shugu(V. 65) 

Localizacion: En la parte posteroinfe- 


rior de la cabeza del quinto meta¬ 
tarsiano, donde se reunen la piel blan¬ 
ca y la roja. 

Indicaciones: Trastomos mentales, do¬ 
lor de cabeza, rigidez de la nuca, vi¬ 
sion borrosa, lumbago, dorsalgia y 
dolor en los miembros 
inferiores. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

NOTA: Shugu es punto de arroyo del 
meridiano taiyang del pie. 


Tonggu del pie(V.66) 

Localizacion: Esta en la parte ante¬ 
roinferior de la quinta articulation 
metatarsofalangica, entre la piel blan¬ 
ca y la roja. 

Indicaciones: Cefalalgia, vision borro¬ 
sa, epistaxis, trastomos mentales. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,2-0,3 cun. 

NOTA: Tonggu es el punto de manan- 
tial de este meridiano. 

























«JING-LUO> (MERIDIANOS Y COLATERALES) 

Zhiyin(W. 67) 

Localizacion: En el lado externo del 
dedo pequeno del pie, a 0,1 cun de- 
tras del angulo ungueal. 

Indicaciones: Dolor de cabeza y de 
ojos, obstruction nasal, epistaxis, po¬ 
sition incorrecta del feto, parto la- 
borioso. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,1 cun. 

NOTA: Zhiyin es punto de pozo del 
meridiano taiyang del pie. 

2.2.8. Meridiano del rinon 

shaoyin del pie ysuspuntos 

Empieza la cara inferior del dedo pe¬ 
queno del pie y corre hacia la planta 
del pie {yongquan, R.l); se dirige ha¬ 
cia el maleolo intemo (taixi, R.3) y 
luego hacia el talon, ascendiendo por 
el borde posterior del lado intemo de 
la pierna, hasta el lado interno de la 
zona poplftea, para avanzar por la ca¬ 
ra anteroposterior del muslo, y pasar 
a la columna vertebral (< changqiang, 
du 1); luego entra en el rinon, organo 
al que pertenece y comunica con la 
vejiga (Lam. 13). 

La rama que emerge de la columna 
vertebral, pasado el perineo, asciende 
a lo largo del abdomen (a 0,5 cun de 
la lrnea media), sigue por el torax (a 
2 cun de la lrnea media) y termina en 
el punto shufii(R.2J). 

La rama que emerge del rinon hacia 
arriba, pasando a traves del hfgado y 
el diafragma, entra en el pulmon y 
corre a lo largo de la garganta para 
terminar en la rafz de la lengua. 

La rama que sale del pulmon 
se comunica con el corazon, 
y, en el torax, se refine con el 


meridiano del pericardio. 

Indicaciones: Respiration corta y su¬ 
perficial, tos y hemoptisis, mareo, 
sensacion de hambre, terror, sequedad 
en la boca y en la garganta, hincha- 
zon de la garganta, angustia y calor 
en el pecho,'plenitud toracica, dia- 
rrea, lumbago y dorsalgia, lasitud y 
fno en los miembros inferiores, calor 
en la planta del pie, dolor cardfaco, 
ictericia. 

Yongquan{ R.l) 

Localizacion: Se ubica en la parte 
central y anterior de la planta del pie, 
en su depresion, cuando el pie esta 
flexionado. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, verti¬ 
go, mareo, dolor de garganta, aforna, 
disuria, convulsion infantil, sensacion 
de calor en la planta del pie, epi¬ 
lepsia. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTA: Yongquan es punto de pozo del 
meridiano del rinon shaoyin del pie. 

Rangu{ R.2) 

Localizacion: En la parte anteroinfe¬ 
rior del maleolo interno, en la depre¬ 
sion que se observa en el borde 
inferior de la tuberosidad del hueso 
navicular. 

Indicaciones: Prurito perineal, prolap- 
so uterino, menstruation irregular, 
emision seminal anormal, hemoptisis, 
ictericia, diabetes, diarrea, inflama- 
cion y edema del dorso del pie. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,8-1,2 cun. 

NOTA: Rangu es punto de manantial 
del meridiano shaoyin del pie. 
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LOS DOCE MERIDIANOS REGULARES 


Taixi( R.3) 

Localization: En la depresion entre 
el maleolo interno y el tendon del 
calcaneo. 

Indicaciones: Dolor de garganta y de 
dientes, sordera, hemoptisis, asma, 
menstruacion irregular, insomnio, 
emision seminal anormal, impotencia, 
orina frecuente, lumbago. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTAS: 1) Taixi es punto de arroyo 
del meridiano shaoyin del pie. 2) 
Tambien es el punto de fuente del 
rinon. 

Dazhongi R.4) 

Localizacion: En el lado interno del 
tendon del calcaneo, a 0,5 cun poste- 
roinferior del punto taixi(R3). 
Indicaciones: Hemoptisis, asma, dolor 
y rigidez de la region lumbar, dolor 
del talon. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

NOTA: Dazhong es el punto de enlace 
del meridiano shaoyin del pie. 

Shuiquani R.5) 

Localizacion: A un cun directamente 
debajo del punto taixi(R.S). 
Indicaciones: Amenorrea, irregulari- 
dad de la menstruacion, 
dismenorrea, 

prolapso uterino, disuria, vision 
borrosa. 

Metodo: Se pincha perpendicularmen- 
te 0,3-0,5 cun. 

NOTA Shuiquan es punto de hendidu- 
ra del meridiano shaoyin del pie. 


Zhaohai( R.6) 

Localizacion: Esta en la depresion al 
borde inferior del maleolo interno. 
Indicaciones: Menstruacion irregular, 
leucorrea, prolapso uterino, prurito 
perineal, orina frecuente, retention de 
orina, constipation, beriberi, epilep¬ 
sia, insomnio. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTAS: 1) Zhaohai es uno de los 
ocho puntos de influencia. 2) Segun 
algunos datos, la acupuntura de este 
punto, aplicada a personas sanas, pue- 
de provocar la emision de orina. 

Fuliu(R.l) 

Localizacion: A 2 cun por encima del 
punto taixi( R.3). 

Indicaciones: Edema, distension abdo¬ 
minal, diarrea, borborigmos, hincha- 
zon de las piernas, atrofia muscular, 
sudoracion noctuma, enfermedades 
febriles sin sudor, sudoracion ex- 
cesiva. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,6-1,2 cun. 

NOTA Fuliu es punto de rfo del meri¬ 
diano shaoyin del pie. 

Jiaoxin( R.8) 

Localizacion: A 0,5 cun por delante 
del punto (R.7). 

Indicaciones: Irregularidad de la 

menstruacion, 

metrorragia, prolapso 

uterino, diarrea, constipation, dolor e 

hinchazon de los testfculos. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,6-1,2 cun. 
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<JING-LUO» (MERIDIANOS Y COLATERALES) 

Zhubin(R.9) 

Localization: A 5 cun directamente 
por encima del punto taixi (R.3). 
Indicaciones: Trastomos mentales, vo- 
mito, dolor hernial y del pie. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,01,5 cun. 

Yingu( R.10) 

Localizacion: Se halla situado en el 
lado intemo de la zona poplftea, entre 
los tendones de los musculos semiten- 
dinosos y semimembranosos cuando 
la rodilla esta flexionada. 

Indicaciones: Impotencia, hernia, he- 
morragia uterina, retention de orina, 
dolor y entumecimiento de las rodillas 
y de la zona poplftea. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,01,5 cun. 

NOTA Yingu es punto de mar del me- 
ridiano shaoyin del pie. 

//c«gg«(R.ll) 

Localizacion: A 5 cun por debajo del 
ombligo, y a 0,5 cun hacia fuera de 
este. 

Indicaciones: Dolor y plenitud del 
vientre, dificultad pai'a orinar, enure¬ 
sis, espennatoiTea, impotencia, dolor 
en los testfculos. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente, 1,01 cun. 

Dahe(R.Y2 ) 

Localizacion: A 0,5 cun hacia fuera y 
4 por debajo del ombligo. 

Indicaciones: EspennatoiTea, impoten¬ 
cia, dolor en el pene, prolapso uteri- 


no, leuconea. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Qixue(K.\3) 

Localizacion: A 0,5 cun hacia fuera y 
a 3 cun por debajo del ombligo. 
Indicaciones: Amenorrea, menstrua¬ 
tion irregular, metrorragia, leuconea, 
esterilidad, dificultad para orinar, 
dianea. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Siman{ R.14) 

Localizacion: A 0,5 cun hacia fuera y 
a 2 cun por debajo del ombligo. 
Indicaciones: Edema, hernia, dolor 
abdominal, dianea, amenonea, esteri¬ 
lidad, espermatonea. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Zhongzhu del abdomen(R.15) 

Localizacion: A 0,5 cun hacia fuera y 
a un cun por debajo del ombligo. 
Indicaciones: hregularidad de la 
menstruation, dolor abdominal, cons¬ 
tipation. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Huangshu( R.16) 

Localizacion: A 0,5 cun lateralmente 
del ombligo. 

Indicaciones: Dolor abdominal, vomi- 
to, constipation, dolor hernial, disten¬ 
sion abdominal. 
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Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,01,5 cun. 

Shangqu{ R.17) 

Localization: Se encuentra a 0,5 cun 
hacia fuera y a 2 cun por encima del 
ombligo. 

Indicaciones: Dolor abdominal, dia- 
rrea, constipacion, plenitud en el 
abdomen. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,01,5 cun. 

Shiguan(RA8) 

Localizacion: A 0,5 cun hacia fuera y 
a 3 cun por encima del ombligo. 
Indicaciones: Vomito, dolor abdomi¬ 
nal, constipacion, esterilidad. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,01,5 cun. 

Yindu( R.19) 

Localizacion: Esta situado a 0,5 cun 
hacia fuera y a 4 cun por encima del 
ombligo. 

Indicaciones: Borborigmos, dolor ab¬ 
dominal, constipacion, esterilidad. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Tonggu del abdomen(R.20) 

Localizacion: A 0,5 cun hacia fuera 
y a 5 cun por encima del ombligo. 
Indicaciones: Dolor abdominal, vomi¬ 
to, deficiencia y debilidad del bazo y 
del estomago, asf como distension ab¬ 
dominal. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 


LOS DOCE MERIDIANOS REGULARES 

Youmen{ R.21) 

Localizacion: A 0,5 cun hacia fuera y 
a 6 cun por encima del ombligo. 
Indicaciones: Dolor en el pecho y el 
hipocondrio, irritabilidad, distension 
abdominal, melena. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,7-1,0 cun. 

NOTA No se puede pinchar profunda- 
mente en este punto, puesto que se 
danarfa el hfgado. 

Bulang( R.22) 

Localizacion: A 2 cun a un lado de la 
lfnea media frontal, en el quinto espa- 
cio intercostal. 

Indicaciones: Tos, asma, plenitud en 
el pecho y el hipocondrio, vomito. 
Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,5-0,8 cun. 

NOTA No se debe pinchar profunda- 
mente en los puntos de este meridiano 
que se ubican en el pecho, porque se 
podrfa lesionar el corazon. 

Shenfeng(R.23) 

Localizacion: A 2 cun hacia fuera de 
la lfnea media frontal, en el cuarto 
espacio intercostal. 

Indicaciones: Tos, asma, plenitud en 
el pecho y el hipocondrio, mastitis, 
vomito. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,5-0,8 cun. 

Lingxu( R.24) 

Localizacion: A 2 cun hacia fuera de 
la lfnea media frontal, en el tercer es¬ 
pacio intercostal. j 
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Indicaciones de los puntos del meridiano del rifion shaoyin del pie 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

i. 

Yongquan 

En el centro de la 
planta 

Dolor e hinchazon de garganta, dificultad en orinar, afonfa, diarrea, dolor 
de cabeza, mareo y vertigo, sensation de calor en la planta del pie. 

2. 

Rangu 

En el pie 

Irregularidad de la menstruacion, hemoptisis, espemiatorrea, prolapso ute- 
rino, inflamacion en el dorso del pie, emision seminal anormal, diarrea. 

3. 

Taixi 

En el pie 

Dolor de garganta, hemoptisis, irregularidad de la menstruacion, asma, 
insomnio, emision seminal anormal, impotencia, orina frecuente, lumbago. 

4. 

Dazhong 

En el pie 

Dificultad para orinar, constipacion, dolor del talon, hemoptisis, asma, 
dolor y rigidez de la region lumbar. 

5. 

Shuiquan 

En el pie 

Irregularidad de la menstruacion, dismenorrea, prolapso uterino, disuria, 
vision borrosa, amenorrea. 

6. 

Zhaohai 

En el pie 

Sequedad en la garganta, irregularidad de la menstruacion, prolapso ute¬ 
rino, leucorrea, beriberi, insomnio. 

7. 

Fuliu 

En las piernas 

Borborigmos, diarrea, edema, distension abdominal, hinchazon de las pier¬ 
nas, atrofia muscular, sudoracion nocturna, sudoracion excesiva. 

8. 

Jiaoxin 

En las piernas 

Irregularidad de la menstruacion, prolapso uterino, metrorragia, diarrea, 
constipacion, dolor e hinchazon de los testfculos. 

9. 

Zhubin 

En las piernas 

Dolor en el lado intemo de las piernas, trastomos mentales, vomito, dolor 
hernial, y en el pie. 

10. 

Yingu 

En la zona po- 
plftea 

Impotencia, metrorragia, dolor y entumecimiento de las rodillas y de la 
zona pophtea, hernia, retention de la orina. 

11. 

Henggu 

En el vientre 

Espemiatorrea, dificultad en la orina, enuresis, impotencia, dolor de los 
testfculos, dolor y plenitud en el vientre. 

12. 

Dahe 

En el vientre 

Espermatorrea, leucorrea, impotencia, prolapso uterino, dolor en el pene. 

13. 

Qixue 

En el vientre 

Irregularidad de la menstruacion, diarrea, amenorrea, leucorrea, esterili- 
dad, dificultad para orinar, metrorragia. 

14. 

Siman 

En el vientre 

Irregularidad de la menstruacion, edema, hernia, dolor abdominal, dia¬ 
rrea, amenorrea, esterilidad, espermatorrea. 

15. 

Zhongzhu del 
abdomen 

En el vientre 

Irregularidad de la menstruacion, constipacion, dolor abdominal. 


Lk> 
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Indicaciones de los puntos del meridiano del rinon shaoyin del pie (coni.) 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

16. 

Huangshu 

En la parte supe¬ 
rior del abdomen 

Dolor abdominal, constipacion, vomito, dolor hernial, distension abdominal. 

17. 

Shangqu 

En la parte supe¬ 
rior del abdomen 

Dolor abdominal, constipacion, diarrea, plenitud en el abdomen. 

18. 

Shiguan 

En la parte supe¬ 
rior del abdomen 

Vomito, dolor abdominal, constipacion, esterilidad. 

19. 

Yindu 

En la parte supe- i 
rior del abdomen j 

Borborigmos, distension y dolor del abdomen, constipacion, esterilidad. 

20. 

Tonggu del 
abdomen 

En la parte supe¬ 
rior del abdomen 

Vomito, dolor abdominal, deficiencia y debilidad del bazo, del estomago, 
distension abdominal. 

21. 

Youmen 

En la parte supe¬ 
rior del abdomen 

Vomito, diarrea, dolor en el pecho y el hipocondrio, irritabilidad, disten¬ 
sion abdominal, melena. 

22. 

Bulang 

En el torax 

Tos, asma, plenitud en el pecho y el hipocondrio, vomito. 

23. 

Shenfeng 

En el torax 

Tos, asma, plenitud en el pecho y el hipocondrio, mastitis, vomito. 

24. 

Lingxu 

En el torax 

Tos, asma, plenitud en el pecho y el hipocondrio, vomito, mastitis. 

25. 

Shencang 

En el torax 

Tos, asma, dolor en el pecho, vomito. 

26. 

Yuzhong 

En el torax 

Tos, asma, plenitud en el pecho y el hipocondrio, distension abdominal. 

27. 

Shufu 

En el torax 

Tos, asma, dolor en el pecho, vomito, falta de apetito. 


Indicaciones: Tos, asma, plenitud en 
el pecho y el hipocondrio, vomito, 
mastitis. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,5-0,8 cun. 

Shencang(R. 25) 


Indicaciones: Tos, asma, sensacion de 
dolor en el pecho, vomito. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua y 
horizontalmente 0,5-0,8 cun. 

Yuzhong(R.26) 

Localizacion: A 2 cun hacia fuera de 
la lrnea media frontal, en el primer 
espacio intercostal. 

Indicaciones: Tos, smtomas de asma, 


Localizacion: A 2 cun hacia fuera de 
la lrnea media frontal, en el segundo 
espacio intercostal. 
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sensacion de distension y de plenitud 
en el pecho y en el hipocondrio. 
Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,5-0,8 cun. 

Shuju(R.2J) 

Localizacion: Esta situado en la de- 
presion del borde inferior de la clavr- 
cula, a 2 cun de la zona lateral de la 
lrnea media. 

Indicaciones: Tos, asma, dolor precor¬ 
dial, vomito, falta de apetito. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,5-0,8 cun. 


2.2.9. Meridiano del pericardio 
jueyin de la mano 
y sus puntos 

Empieza en el torax y entra en el pe¬ 
ricardio, organo al que pertenece. 
Desciende luego por las regiones de 
los jiao superior, medio e i nf erior. 

La rama toracica parte del torax, cir- 
cula transversalmente hasta el punto 
tianchi( PC.l), a 3 cun por abajo de la 
axila; luego asciende hacia esta y cir- 
cula por la parte interna de los miem- 
bros superiores hacia el codo, y, 
pasada la muneca, entra en la palma 
de la mano ( laogong , P.C.8) y sigue 
hasta la punta del dedo medio (zhong- 
chong P.C.9) (Lam. 14). 

La rama empieza en la palma de la 
mano, y circula por el dedo anular 
hasta llegar a la punta cubital de este 
dedo {guanchong, S.J.l), donde se 
cruza con el meridiano sanjiao shao- 
yang de la mano. 

Indicaciones: Palpitaciones, angustia, 
plenitud en el pecho, dolor en el co- 
razon, locura, convulsiones de los 


miembros superiores, calor en la pal¬ 
ma de la mano, hinchazon de la axila, 
mejillas rojas, ojos amarillos. 

Tianchi(PCA) 

Localizacion: A un cun del lado ex- 
temo del pezon, en el cuarto espacio 
intercostal. 

Indicaciones: plenitud en el pecho, 
dolor hipocondrico, hinchazon de la 
axila, escrofula. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua y 
horizontalmente 0,3-0,5 cun. 

NOTA No se puede pinchar profunda- 
mente a riesgo de danar el pulmon. 

Tianquan(?C2) 

Localizacion: Esta a 2 cun por debajo 
del extremo del pliegue axilar ante¬ 
rior, entre los dos extremos del 
musculo biceps braquial. 

Indicaciones: Dolor precordial, tos, 
plenitud en el pecho y el hipocondrio, 
dolor en el brazo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Quze(PC.3) 

Localizacion: Esta situado en el plie¬ 
gue transversal de la articulacion del 
codo, en el lado cubital del tendon 
del musculo biceps braquial. 
Indicaciones: Dolor precordial, palpi¬ 
taciones, angustia, sed, dolor de esto- 
mago, vomito, dolor en el codo y el 
brazo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
culamrente 1,0-1,5 cun o se sangra la 
vena. 

NOTA Quze es punto de mar del me¬ 
ridiano jueyin de la mano. 
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Ximen(PC .) 

Localization: A 4 cun por encima del 
pliegue transversal de la muneca, en- 
tre los tendones del musculo largo 
palmar y del musculo flexor radial del 
carpo. 

Indicaciones: Dolor precordial, palpi- 
taciones, hematemesis, epistaxis, fu- 
ninculos, trastomos mentales. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
culannente 0,8-1,2 cun. 

NOTA Ximen es el punto de hendidu- 
ra del meridiano jueyin de la mano. 

Jianshi(PC.5) 

Localizacion: A 3 cun por encima del 
pliegue transversal de la muneca, 
entre los tendones del musculo largo 
palmar y del flexor radial del 
carpo. 

Indicaciones: Dolor precordial, palpi- 
taciones, gastralgia, vomito, enferme- 
dades febriles, irritabilidad, malaria, 
trastornos mentales, epilepsia, edema 
en la axila, tic o contraction del co- 
do, dolor en el brazo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTA Jianshi es punto de no del 
meridiano jueyin de la mano. 

Neiguan{ PC.6) 

Localizacion: A 2 cun por encima del 
pliegue transversal de la muneca, en¬ 
tre los tendones del musculo largo 
palmar y del flexor radial del carpo. 
Indicaciones: Dolor precordial, palpi- 
taciones, gastralgia, vomito, epilepsia, 
trastomos mentales, enfermedades fe¬ 
briles, contraction y dolor en el codo 
y en el brazo. 


LOS DOCE MERIDIANOS REGULARES 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTAS: 1) Neiguan es punto de enlace 
del meridiano jueyin de la mano. 2) 

Es uno de los ocho puntos de in- 
fluencia. 

Daling(PC.l) 

Localizacion: Esta en la depresion si- 
tuada en medio del pliegue transversal 
de la muneca, entre los tendones del 
musculo largo palmar y del flexor ra¬ 
dial del carpo. 

Indicaciones: Dolor precordial, palpi- 
taciones, gastralgia, vomito, 
trastornos mentales, epilepsia, 
dolor en el torax y en el 
hipocondrio. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-0,8 cun. 

NOTAS: 1) Dating es punto de arroyo 
del meridiano jueyin de la mano. 2) 

Es el punto de fuente del pericardio. 

Laogong(PC ) 

Localizacion: Esta en el medio del 
pliegue transversal de la palma de la 
mano, entre el segundo y tercer meta- 
carpiano. 

Indicaciones: Dolor precordial, tras¬ 
tomos mentales, epilepsia, vomito, es- 
tomatitis, halitosis. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

NOTA Laogong es punto de manantial 
del meridiano jueyin de la mano. 

Zhongchong(PC.9) 

Localizacion: Esta en el centra de la 
punta del dedo medio. 


139 



. jING-LUO.. (MERIDIANOS Y COLATERALES) 

Indicaciones de los puntos del meridiano del pericardio jueyin de la mano 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

V 

Tianchi 

En el torax 

Sensation sofocante y de plenitud en el pecho, hinchazon de la axila, es- 
crofula. 

2. 

Tianquan 

En el brazo 

Dolor precordial, distension y plenitud en el pecho y el hipocondrio, do¬ 
lor del brazo. 

3. 

Quze 

En el codo 

Dolor precordial, palpitaciones, contraccion del codo, dolor en el brazo. 

4. 

Ximen 

En el antebrazo 

Dolor precordial, palpitaciones, hematemesis, epistaxis, furunculos, tras- 
tornos mentales. 

5. 

Jianshi 

En el antebrazo 

Dolor precordial, vomito, trastornos mentales, palpitaciones, hinchazon 
de la axila, contraccion del codo, gastralgia, malaria, epilepsia, tic o con- 
traccion del codo, dolor del brazo. 

6. 

Neiguan 

En el antebrazo 

Dolor precordial, palpitaciones, epilepsia, vomito, contraccion del codo, 
gastralgia, enfermedades febriles. 

7. 

Doling 

En la articulation 
de la muneca 

Dolor precordial, vomito, palpitaciones, trastornos mentales, gastralgia, 
epilepsia, dolor en el pecho y el hipocondrio. 

8. 

Laogong 

En la palma de la 

mano 

Dolor precordial, epilepsia, trastornos mentales, vomito, estomatitis, ha¬ 
litosis. 

9. 

Zhongchong 

En la punta del 
dedo medio 

Dolor precordial, angustia, rigidez, hinchazon y dolor de la lengua, per¬ 
dida del conocimiento, tinnitus, insolacion, enfermedades febriles, llanto 
noctumo en ninos, calor en la palma de la mano. 


Indicaciones: Dolor precordial, angus- 
tia, perdida de conocimiento, tinnitus, 
rigidez, hinchazon y dolor 
de la lengua, 

enfermedades febriles, insola¬ 
tion, llanto noctumo del nino, calor 
de la palma de la mano. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,1 cun o se realiza 
sangria. 

NOTA: Zhongchong es punto de pozo 
del meridiano jueyin de la mano. 


2.2.10. Meridiano de sanjiao 
shaoyang de la mano 
y sus puntos 

Empieza en el angulo ungueal del de- 
do anular en el punto guanchong 
(S.J.l), y sube por el lado cubital del 
dedo anular hasta el dorso de la mu- 
neca. Sigue por la parte externa del 
antebrazo; pasado el codo, llega al 
hombro, luego entra en la fosa supra¬ 
clavicular, distribuyendose alrededor 
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del punto tanzhong(ren 17), se comu- 
nica con el pericardio, 
empieza a descender, atravesando 
el diafragma hasta el abdomen, 
donde comunica con las tres 
partes: jiao superior, medio e inferior. 
La rama que se separa alrededor del 
punto tanzhong{ren 17) corre hacia 
arriba, emerge de la fosa supraclavi¬ 
cular, asciende al hombro pasando al 
punto dazhuiidu 14), sube a la nuca, 
llega al borde posterior de la oreja 
(yifeng, S.J.17), sigue hacia la parte 
superior de la oreja y se dirige hacia 
la frente, para terminar en la region 
infraorbitaria (Lam. 15). 

Otra rama, que se origina en la re¬ 
gion retroauricular, entra en el ofdo y 
sale por la parte anterior de la oreja, 
luego llega al angulo externo del ojo 
(tongziliao, V.B.l), donde se reune 
con el canal de la vesfcula biliar. 
Indicaciones: Sordera, inflamacion y 
dolor de garganta, dolor en la mejilla 
y en la parte posterior de la oreja, 
dolor en el hombro y el antebrazo, 
trastomos motores del dedo menique 
y del dedo anular, sudoracion 
anormal. 


Guanchong( S. J. 1) 

Localizacion: A 0,1 cun detras del an¬ 
gulo ungueal del lado cubital del dedo 
anular. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, con- 
juntivitis, dolor e hinchazon de la 
garganta, rigidez de la lengua, enfer- 
medades febriles, irritabilidad. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,1 cun o se sangra con aguja 
triangular. 

NOTA Guanchong es punto de pozo 
del meridiano shaoyang de la mano. 


Yemeni S.J.2) 

Localizacion: En la depresion anterior 
de las articulaciones metacarpianas, 
entre los dedos anular y menique 
cuando la mano esta cerrada. 
Indicaciones: Dolor de cabeza, con- 
juntivitis, sordera, dolor e hinchazon 
de garganta, malaria, dolor en la ma¬ 
no y el brazo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

NOTA Yemen es punto manantial del 
meridiano shaoyang de la mano. 

Zhongzhui S.J.3) 

Localizacion: A 0,1 cun detras del 
punto yemen(S.J.2), en la depresion 
proxima a la articulacion metacarpo- 
falange de los dedos anular y meni¬ 
que, cuando la mano esta cerrada con 
la palma hacia abajo. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, con- 
juntivitis, sordera, tinnitus, dolor e 
hinchazon de la garganta, enfermeda- 
des febriles, dolor en el brazo, tras- 
tornos motores de los dedos de la 
mano. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

NOTA Zhongzhu es punto de arroyo 
de este meridiano. 

Yangchi{ S.J) 

Localizacion: En la depresion del la¬ 
do cubital del tendon del musculo ex¬ 
tensor comun digital, en el pliegue 
transversal del dorso de la muneca. 
Indicaciones: Dolor en el hombro, el 
brazo y la muneca, malaria, sordera. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 
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NOTA: Yangchi es punto de fuente de 
este meridiano. 

JJ&/gw<2«(S.J.5) 

Localizacion: A 2 cun por encima del 
pliegue transversal en el dorso de la 
muneca (el punto yangchi, S.J.4), en- 
tre el radio y el cubito. 

Indicaciones: Enfermedades febriles, 
dolor de cabeza, sordera, tinnitus, 
conjuntivitis, dolor en el hipocondrio, 
trastomos motores del codo y el bra- 
zo, dolor en los dedos de la mano. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTAS: 1) Waiguan es punto de enla¬ 
ce del meridiano shaoyang de la ma¬ 
no. 2) Es uno de los ocho puntos de 
influencia. 

Zhigou{ S.J.6) 

Localizacion: A 2 cun por encima del 
pliegue transversal del dorso de la 
muneca (el punto yangchi , S.J.4), en- 
tre el cubito y el radio. 

Indicaciones: Subita afonfa, tinnitus, 
sordera, tuberculosis ganglionar, dolor 
en el hipocondrio, vomito, constipa- 
cion, enfermedades febriles. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,8-1,2 cun. 

NOTA Zhigou es punto de no de este 
meridiano. 

Huizong( S.J.7) 

Localizacion: A un cun de la zona 
cubital del punto zhigou( S.J.6). 
Indicaciones: Sordera, epilepsia, do¬ 
lor en el brazo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 


cularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTA: Huizong es el punto de hendi- 
dura del meridiano shaoyang de la 
mano. 

Sanyangluo( S.J.8) 

Localizacion: A un cun por encima 
del punto zhigou( S.J.6). 

Indicaciones: Sordera subita, dolor 
dental, dolor en la mano y el brazo. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,8-1,2 cun 

Sidu(S.i.9) 

Localizacion: En el lado dorsal del 
antebrazo, a 5 cun por debajo del co¬ 
do, al borde anterior del cubito. 
Indicaciones: Sordera, dolor dental, 
hinchazon de garganta, afonfa, dolor 
en el antebrazo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Tianjing(S.J.lQ) 

Localizacion: Esta situado en la de- 
presion que se observa a un cun por 
encima de olecranon cuando se flexio- 
na el codo. 

Indicaciones: Jaqueca, sordera, dolor 
en la nuca, el hombro y el brazo, tu¬ 
berculosis ganglionar, epilepsia. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTAS: 1) Tianjing es punto de mar 
del meridiano shaoyang de la mano. 

2) Weiyang(V. 39) es punto de mar in¬ 
ferior de sanjiao, que pertenece al 
meridiano de la vejiga taiyang del 
pie; es el punto principal para tratar 
desordenes de sanjiao. 
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Qinglengyuan( S.J.ll) 

Localizacion: A 2 cun por encima de 
olecranon. 

Indicaciones: Cefalalgia, ojos amari- 
llos, trastornos motores del hombro y 
el brazo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,8-1,2 cun. 

Xiaoluo( S.J.12) 

Localizacion: A 3 cun por encima del 
puntoqinglengyuan(S.i.{{). 
Indicaciones: Cefalalgia, rigidez de la 
nuca, dolor dental, dolor en el hom¬ 
bro y la espalda. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 


Naohui( S.J.13) 

Localizacion: A 3 cun por encima del 
puntojianliao(SJ. 14). 

Indicaciones: Bocio, escrofula, dolor 
en el hombro y el brazo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 


Jianliao{ S.J.14) 

Localizacion: En la parte posteroinfe- 
rior del acromion, en la depresion 
que se halla a un cun posterior al 
puntq/7anyu(I.G 5) 

Indicaciones: Pesadez en el hombro, 
que no puede alzarse, dolor en el 
brazo. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente hacia las articulaciones del 
hombro 1,0-1,5 cun. 


Tianliao(SJ.\5) 

Localizacion: A un cun por debajo 
del pun to jianjing (V. B. 21). 

Indicaciones: Dolor en el hombro y el 
codo, dolor y rigidez de la nuca, do¬ 
lor en la fosa supraclavicular. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-0,8 cun. 

Tianyou(SJ.\6 ) 

Localizacion: Esta situado en la parte 
posteroinferior de la apofisis mastoi- 
dea, sobre el borde posterior del 
musculo estemocleidomastoideo, a 
nivel del angulo de la mandfbula. 
Indicaciones: Cefalalgia, edema 
facial, vision borrosa, sordera 
subita, escrofula, rigidez de la 
nuca. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

Yifeng(SJ.Yl) 

Localizacion: En la zona anteroinfe¬ 
rior de la apofisis mastoidea, en la 
depresion que se halla al nivel del 
borde inferior del lobulo de la oreja. 
Indicaciones: Tinnitus, sordera, 
desviacion de la comisura 
de la boca, dolor dental, 
hinchazon de la mejilla, tuberculosis 
ganglionar. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,8-1,2 cun. 

Qimai(S.JA8) 

Localizacion: Se encuentra en el cen¬ 
tra de la apofisis mastoidea, en la 
union del tercio medio y el tercio su- 
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Indicaciones del meridiano de sanjiao shaoyang de la mano 


Numero 

Puntos 

Position 

Indicaciones 

i. 

Guanchong 

En el extremo del 
dedo anular 

Cefalalgia, conjuntivitis, dolor e hinchazon de la garganta, rigidez de la 
lengua, enfermedades febriles, irritabilidad. 

2. 

Yemen 

Entre los dedos 
anular y menique 

Cefalalgia, conjuntivitis, sordera, dolor e hinchazon de la garganta, dolor 
del brazo y de la mano, malaria. 

3. 

Zhongzhu 

En el dorso de la 

mano 

Cefalalgia, conjuntivitis, sordera, tinnitus, dolor e hinchazon de la gar¬ 
ganta, dolor del codo y brazo, enfermedades febriles, trastornos motores 
de los dedos de la mano. 

4. 

Yangchi 

En la muneca 

Dolor en la muneca, el hombro y la espalda, malaria, sordera. 

5. 

Waiguan 

En el antebrazo 

Cefalalgia, tinnitus, sordera, dolor en el codo, el brazo y los dedos de la 
mano, enfermedades febriles, conjuntivitis, dolor en el hipocondrio. ■ 

6. 

Zhigou 

En el antebrazo 

Voz ronca subita, dolor en el hombro, el brazo, el pecho y el costado, tin- 
nitus, escrofula, vomito, constipation. 

7. 

Huizong 

En el antebrazo 

Sordera, epilepsia, dolor en el brazo. 

8. 

Sanyangluo 

En el antebrazo 

Voz ronca subita, sordera, dolor en la mano y el brazo, odontalgia. 

9. 

Sidu 

En el antebrazo 

Afonfa subita, sordera, odontalgia, dolor en el antebrazo, hinchazon de 
la garganta. 

10. 

Tianjing 

En el codo 

Jaqueca, dolor en el cuello, la nuca, el hombro y el brazo, sordera, escro¬ 
fula, epilepsia. 

11. 

Qinglengyuan 

En el brazo 

Dolor en el hombro y la espalda, cefalalgia, ojos amarillos, trastornos mo¬ 
tores del brazo. 

12. 

Xiaoluo 

En el brazo 

Rigidez de la nuca, cefalalgia, odontalgia, dolor en el hombro y la espalda. 

13. 

Naohui 

En el brazo 

Dolor en el hombro y el brazo, bocio, escrofula. 

14. 

Jianliao 

En el hombro 

Pesadez en el hombro, dolor en el brazo. 

15. 

Tianliao 

En el hombro 

Dolor en el hombro y el brazo, rigidez de la nuca, dolor en la fosa supra¬ 
clavicular. 

.- .-. . - - -. - - - - . . 

16. 

Tianyou 

En el cuello 

Mareo, edema facial, sordera, vision borrosa, cefalalgia, escrofula, rigi¬ 
dez de la nuca. 
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Indicaciones del meridiano de sanjiao shaoyang de la mano (corn.) 


Numero 

Puntos 

Position 

Indicaciones 

17. 

Yifeng 

En la oreja 

Tinnitus, sordera, desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos, 
hinchazon de la mejilla. 

18. 

Qimai 

En la oreja 

Cefalalgia, tinnitus, sordera, trismus, convulsion infantil. vomito, diarrea. 

19. 

Luxi 

En la oreja 

Cefalalgia, tinnitus, dolor en la oreja, convulsion infantil. 

20. 

Jiaosun 

En la oreja 

Hinchazon en la oreja, odontalgia, conjuntivitis, rigidez de la nuca, se- 
quedad en los labios. 

21. 

Ermen 

En la oreja 

Sordera, tinnitus, odontalgia, otitis, dolor en la nuca. 

22. 

Heliao 

En la parte ante¬ 
rior de la oreja 

Tinnitus, dolor y pesadez de la cabeza, contraction del musculo masete- 
ro, desviacion de la comisura de la boca, hinchazon del cuello. 

23. 

Sizhukong 

En el extremo de 
la ceja 

Cefalalgia, conjuntivitis, vision borrosa, tic de los parpados, odontalgia, 
epilepsia. 


perior de la curva formada por el 

Jiaosun( S.J.20) 

punto yifengiSJM) y el punto jiao- 
sun( S.J.20), posterior al helix de la 

Localizacion: Esta en la lrnea de los 

oreja. 

cabellos del apice de la oreja. 

Indicaciones: Cefalalgia, tinnitus, sor¬ 

Indicaciones: Tinnitus, conjuntivitis, 

dera, convulsion infantil, vomito, 

odontalgia, rigidez de la nuca, seque- 

diarrea. 

dad en los labios. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 

talmente 0,3-0,5 cun. 

talmente 0,3-0,5 cun. 

Luxi( S.J) 

Ermen{ S.J.21) 

Localizacion: Esta situado detras 

Localizacion: Se halla en la depresion 

de la oreja, en la union del 

anterior entre la oreja y la articula- 

tercio superior y el medio de 

cion de la mandfbula, medio cun por 

la curva formada por 

encima del condilo de la mandfbula. 

yifeng(S.i.Yl) y jiaosun( S.J.20) 

Indicaciones: Tinnitus, sordera, otitis, 

post-auricular. 

dolor dental, dolor en la nuca. 

Indicaciones: Cefalalgia, tinnitus, con¬ 

Metodo: El paciente mantendra la bo¬ 

vulsion infantil. 

ca abierta para que, asf, se le pueda 

Metodo: Se introduce la aguja hori- 

insertar la aguja perpendicularmente 

zontalmente 0,3-0,5 cun. 

0,5-1,0 cun. 


ACUPUNTURA I. 10 


145 





























«JING-LUO» (MERIDIANOS Y COLATERALES) 


NOTA Se prohibe la moxibustion 
cuando hay pus en la oreja. 

Heliao{ S.J.22) 

Localizacion: Esta junto al borde pos¬ 
terior de la llnea de los cabellos, a ni- 
vel del angulo extemo del ojo, en el 
borde posterior de la arteria temporal 
superficial. 

Indicaciones: Tinnitus, dolor y pesa- 
dez de la cabeza, contraccion del 
musculo masetero, hinchazon del cue- 
llo, desviacion de la comisura de la 
boca. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,3-0,5 cun, evitando 
la arteria. 

Sizhukong( S.J.23) 

Localizacion: Esta en la depresion 
que se halla en el extremo extemo de 
la ceja. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, con- 
juntivitis, vision borrosa, tic de los 
parpados, dolor dental, epilepsia. 
Metodo: Se inserta la aguja horizon¬ 
talmente 0,5-1,0 cun. 

NOTA: Esta contraindicada la moxi¬ 
bustion. 


2.2.11. Meridiano de la vesicula 
biliar shaoyang del pie 
y sus puntos 

Empieza en el angulo extemo del ojo 
(tonziliao, V.B.l) y, pasando por el 
punto tinghui(V. B.2), asciende al an¬ 
gulo de la frente (hanyan, V.B.4); 
luego desciende hacia la region re- 
troauricular ( wangu , V.B.12), para as¬ 


cender de nuevo, y, pasando a la 
frente, llegar a la parte superior de la 
ceja (yangbai , V.B.14). Desde allf se 
dnige hacia abas y llega al punto 
fengchi(W. B.20); continua bajando por 
el cuello y pasa al hombro ( dazhui, 
du 14) para entrar en la fosa supracla¬ 
vicular (Lam. 16). 

La rama que se origina en la region 
retroauricular entra en el ofdo y, des¬ 
pues de salir de este, pasa por la re¬ 
gion anteroauricular, para llegar hasta 
la parte posterior del angulo externo 
del ojo. 

La rama que se origina en el angulo 
extemo del ojo circula hacia abajo 
hasta daying( E.5) y sigue hasta la re¬ 
gion infraorbitaria; se dnige hacia la 
parte inferoposterior, y pasada la me- 
jilla, baja por el cuello y entra en la 
fosa supraclavicular. Entra en el pe- 
cho, abavesando el diafragma se co- 
munica con el hfgado y llega a su 
organo, la vesicula biliar. Despues 
cbcula por el hipocondrio y sale por 
el lado lateral i nf erior del vientre del 
punto qijie; desde alb circula superfi- 
cialmente a lo largo del pubis y enba 
bansversalmente en la region glutea 
( huantiao , V.B.30). 

Oba rama, que desciende directameri- 
te hacia abajo desde la fosa supracla¬ 
vicular, pasa a la axila, a lo largo de 
la parte lateral del torax, abaviesa las 
costillas para llegar al punto huan- 
tiaoiy. B.30), donde se reune con la 
rama anterior; sigue bajando por el 
lado extemo del muslo; pasando por 
delante de la rodilla y la tibia llega al 
maleolo extemo y, finalmente, por el 
dorso del pie, termina en el exbemo 
del cuarto dedo del pie ( qiaoyin , 
V.B.44). 

La ultima rama, que se origina en el 
dorso del pie ( linqi , V.B.41), se dirige 
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a la parte distal del dedo gordo, 
donde se cruza con el meridiano del 
hfgado jueyin del pie. 

Indicaciones: Fiebre alterna, gusto 
amargo en la boca, suspiros, dolor en 
la region de las costillas, jaqueca, tu¬ 
berculosis ganglionar, malaria, dolor 
o trastomos motores en el muslo, las 
rodillas, las piemas y el cuarto dedo 
del pie. 

Tongziliao(V.B.l) 

Localizacion: A 0,5 cun lateralmente 
del angulo extemo del ojo. 
Indicaciones: Dolor de cabeza, con- 
juntivitis, vision borrosa, glaucoma. 
Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

Tinghui(V. B.2) 

Localizacion: Esta en la parte anterior 
de la incision intertraqueal, en el hor¬ 
de posterior del condilo de la mandf- 
bula. Se localiza este punto con la 
boca abierta. 

Indicaciones: Sordera, tinnitus, dolor 
dental, desviacion de la comisura de 
la boca, hinchazon de la mejilla. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun en la boca 
abierta. 

Shangguan(V. B. 3) 

Localizacion: Esta situado en el borde 
superior del arco zigomatico, directa- 
mente por encima del punto 
xiaguan(EJ) 

Indicaciones: Cefalalgia, sordera, tin¬ 
nitus, desviacion de las comisuras 
de la boca y de los ojos, 


odontalgia, trismus, epilepsia. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

Hanyan(V. B) 

Localizacion: En la parte donde se 
crucen un cuarto superior y tres cuar- 
tos inferiores de la lrnea que une el 
punto touwei( E.8) y qubin(V. B.7). 
Indicaciones: Jaqueca, vision borrosa, 
tinnitus, odontalgia, epilepsia. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. 

Xuanlu(V. B.5) 

Localizacion: Esta en la mitad del ar¬ 
co que une el punto touwei( E.8) y el 
punto qubinCV.B.l). 

Indicaciones: Jaqueca, dolor del angu¬ 
lo extemo del ojo, odontalgia. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon¬ 
tal mente 0,5-0,8 cun. 

Xuanliiy. B.6) - 

Localizacion: En la parte donde se 
crucen un cuarto i nf erior y tres cuar- 
tos superiores del arco que une el 
punto toiiwei{ E.8) y el punto 
qubin(V. B.7). 

Indicaciones: Jaqueca, dolor del angu¬ 
lo extemo del ojo, tinnitus. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. 

Qubin(V. B.7) 

Localizacion: Esta directamente por 
encima del borde posterior de la lrnea 
de los cabellos en la parte anterior de 


147 



«JING-LUO» (MERIDIANOS Y COLATERALES) 


la oreja, a nivel del punto 
jiaosun( S.J.20). 

Indicaciones: Dolor de cabeza que 
afecta incluso a los dientes, hinchazon 
de la mejilla, trismus, afonfa 
subita. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. 

Shuaiguiy. B) 

Localizacion: En la parte superior del 
angulo auricular, a 1,5 cun de la lrnea 
del pelo. 

Indicaciones: Jaqueca, plenitud en el 
pecho, vomito, espasmo infantil agudo 
y cronico. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. 

Tianchongiy. B. 9) 

Localizacion: Esta situado en la parte 
posterosuperior de la oreja, a 2 cun 
de la lmea del nacimiento de los ca- 
bellos. 

Indicaciones: Cefalalgia, palpitacio- 
nes, epilepsia, dolor e hinchazon de 
la encfa. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. 

Fubaiiy. B.10) 

Localizacion: Esta situado a un cun 
transversal desde el borde superior 
de la rafz de la oreja hasta detras 
de la lrnea del nacimiento de los ca- 
bellos. 

Indicaciones: Cefalalgia, tinnitus, sor- 
dera, conjuntivitis, bocio. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon¬ 
tal mente 0,5-0,8 cun. 


Qiaoyin de la cabeza(V.B. 11) 

Localizacion: Esta por debajo del 
punto ubai(V.B. 10), en la rafz de la 
apofisis mastoidea. 

Indicaciones: Cefalalgia, tinnitus, 
sordera. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. 

Wangu de la cabeza(V.B.12) 

Localizacion: En la depresion del la- 
do posteroinferior de la apofisis mas¬ 
toidea. 

Indicaciones: Cefalalgia, hinchazon de 
la mejilla, dolor en la parte posterior 
de la oreja, desviacion de la comisura 
de la boca, odontalgia. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

Benshen(V. B.13) 

Localizacion: A 3 cun hacia fuera del 
punto shentingidu 24). 

Indicaciones: Cefalalgia, vertigo, rigi- 
dez de la nuca, epilepsia, convulsion 
infantil. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

Yangbai(V.B.\4) 

Localizacion: A un cun por encima 
de la ceja, directamente sobre 
la pupila cuando se mira hacia 
delante. 

Indicaciones: Dolor de cabeza y de 
ojos, vision borrosa, tic de los 
parpados. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 
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Linqi de la cabeza(V.B.15) 

Localizacion: Esta situado directa- 
mente encima del punto yangbai 
(V.B.14), a 0,5 cun hacia el interior 
de la lrnea del nacimiento del 
cabello. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, vision 
borrosa, lagrimeo al recibir el viento, 
obstruction nasal, espasmo infantil al 
mirar hacia arriba. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

Muchuang(Y.B.\6) 

Localization: A un cun detras del 
punto toulinqi(linqi de la cabeza, 

V.B.15). 

Indicaciones: Cefalalgia, conjuntivitis, 
obstruction nasal, edema facial, epi¬ 
lepsia, glaucoma. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

Zhengyingiy. B. 17) 

Localization: A un cun detras del 
punto muchuang (V.B.16). 

Indicaciones: Jaqueca, vertigo, odon¬ 
talgia, desviacion de la comisura de la 
boca. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

Chengling(V. B.18) 

Localization: A 1,5 cun detras del 
punto zhengyingy.B. 17). 

Indicaciones: Cefalalgia, epistaxis, 
obstruction nasal, dolor de los ojos. 
Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 


LOS DOCE MERIDIANOS REGULARES 

Naokong(W. B.19) 

Localization: A 1,5 cun directamente 
encima del punto fengchiy.B. 20). 
Indicaciones: Cefalalgia, rigidez de la 
nuca, vertigo, palpitaciones. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

i 

Fengchiy. B.20) 

Localization: A nivel del punto feng- 
fu(Du. 16), en la depresion entre la 
pai'te del musculo estemocleidomas- 
toideo y del musculo trapecio. 
Indicaciones: Dolor y rigidez de la 
nuca, conjuntivitis, epistaxis, tinnitus, 
trastornos mentales. 

Metodo: Con la punta de la aguja li- 
geramente hacia abajo se inserta en 
direction oblicua hacia la punta de 
la nariz 0,8-1,2 cun, o se pincha 
horizontalmente hacia el punto 
fengfu(du 16). 

NOTA Hay que prestar mucha aten- 
cion al angulo y la profundidad de la 
insercion de la aguja, porque en el 
fondo de esta zona esta la medula 
oblonga. 

Jianjingy. B.21) 

Localizacion: Esta situado en el punto 
medio entre dazhui(du 14) y el 
acromion. 

Indicaciones: Rigidez de la nuca, do¬ 
lor en el hombro y en la espalda, 
trastornos motores de la mano y del 
brazo, tuberculosis ganglionar, parto 
dificil, mastitis, falta de leche. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-0,8 cun. 

NOTAS: 1) Como en el fondo se halla 
la punta del pulmon, no se puede in- 
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sertar la aguja profundamente. 2) Se 
prohibe la acupuntura en las emba- 
razadas. 

Yuanye(V. B.22) 

Localizacion: Se halla en la lmea me¬ 
dia axilar, en el cuarto espacio inter¬ 
costal. 

Indicaciones: Sensation de plenitud 
en el pecho, hinchazon en la axila, 
dolor hipocondrico, trastornos moto- 
res del brazo. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua y 
horizontalmente 0,5-0,8 cun. 

Zhejin(V.B.23) 

Localization: A un cun por delante 
del punto yuanye(V.B.22), en el cuar¬ 
to espacio intercostal. 

Indicaciones: Plenitud en el pecho, 
dolor hipocondrico, asma, vomito, re¬ 
gurgitation acida. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua y 
horizontalmente 0,5-0,8 cun. 

Riyue(V. B.24) 

Localizacion: Esta situado a una 
costilla por debajo del punto 
qimen( H.14). 

Indicaciones: Vomito, regurgitation 
acida, dolor en el hipocondrio, hipo, 
ictericia. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,5-0,8 cun. 

NOTA: Riyue es punto de delante de 
la vesicula biliar (mu). 

Jingmen(V. B.25) 

Localizacion: Esta en el borde infe¬ 


rior del extremo libre de la duodeci- 
ma costilla. 

Indicaciones: Distension abdominal, 
borborigmos, diarrea, dolor en la re¬ 
gion lumbai' y en el hipocondrio. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTA Jingmen es el punto de delante 
del rinon (mu). 

Daimai(V. B.26) 

Localizacion: Se encuadra dbectamen- 
te debajo del punto zhangmen( H. 13), 
al nivel del ombligo. 

Indicaciones: Amenorrea y dolor de 
abdomen, menstruation irregular, leu- 
correa, hernia, dolor en el hipocon¬ 
drio y en la region lumbai'. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Wushu(V.B.2J) 

Localizacion: Se situa a 2 cun por de¬ 
lante y debajo del punto dai- 
mai(V.B.26), al nivel del punto 
guanyuan( ren 4). 

Indicaciones: Dolor en la parte infe¬ 
rior del abdomen, hernia, leucorrea, 
constipation. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Weidao(V. B.28) 

Localizacion: A 0,5 cun por delante y 
debajo del punto wushu(V.B.2J). 
Indicaciones: Dolor en la parte infe¬ 
rior del abdomen, hernia, leucorrea, 
prolapso uterino. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 
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Juliao del femur(V.B.29) 

Localizacion: Esta en la parte media 
entre la espina ilfaca anterosuperior y 
el troncanter mayor. 

Indicaciones: Dolor de la region lum¬ 
bar y en la pierna, trastomos 
motores de los miembros inferiores, 
hernia. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

HuantiaoiV. B. 30) 

Localizacion: Se halla en la union de 
un tercio extemo y dos terceras partes 
intemas entre el trocanter mayor y el 
hiato-sacro. 

Indicaciones: Dolor reumatico, tras¬ 
tomos motores de los miembros infe¬ 
riores, dolor en la region lumbar y en 
la cadera, dolor en las rodillas. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 2,0-3,0 cun. 

Fengshi(W.B3\) 

Localizacion: Esta situado en la lrnea 
media de la parte externa del muslo, a 
7 cun por encima del pliegue po- 
pliteo. 

Indicaciones: Dolor de la region lum¬ 
bar y las piernas, paralisis de los 
miembros inferiores, beriberi. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

Zhongdu del femur(V.B.32) 

Localizacion: A 2 cun por debajo del 
punto fengshi (V.B.31). 

Indicaciones: Dolor en las piemas y 
las rodillas, hemiplejfa, atrofia muscu¬ 


lar de los miembros inferiores. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

Xiyangguaniy. B.33) 

Localizacion: A 3 cun encima del 
punto yanglingquan(V.B. 34), en la de- 
presion al borde del maleolo superior- 
extemo del femur. 

Indicaciones: Dolor e hinchazdn en 
las rodillas, contraction de los 
tendones que se hallan en la zona 
poplftea, entumecimiento de las 
piernas. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Yang lingquan (V. B. 34) 

Localizacion: Esta situado en la de- 
presion anteroinferior de la cabeza del 
perone. 

Indicaciones: Atrofia muscular, beri¬ 
beri, sabor amargo en la boca, vomi- 
to, dolor hipocondrico. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

NOTAS: 1) Yang lingquan es punto de 
mar del meridiano shaoyang del pie. 

2) Es uno de los ocho puntos de con- 
fluencia de los tendones. 

Yangjiao{\.B35) 

Localizacion: A un cun por detras del 
punto waiqiu (V.B.36). 

Indicaciones: Distension y plenitud en 
el pecho y el hipocondrio, atrofia 
muscular en los pies, trastornos men- 
tales, afonia: 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1 5 cun. 
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Waiqiu(V. B.36) 

Localizacion: A 7 cun por encima de 
la punta del maleolo extemo, en el 
borde anterior del perone. 

Indicaciones: Plenitud en el pecho y 
el hipocondrio, dolor de la nuca. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
culamiente 1,0-1,5 cun. 

NOTA Waiqiu es el punto de hendidu- 
ra del meridiano shaoyang del pie. 

Guangming( V.B. 37) 

Localizacion: Esta a 5 cun por enci¬ 
ma del maleolo extemo, en el borde 
anterior del perone. 

Indicaciones: Dolor de las rodillas, 
atrofia muscular, trastomos motores y 
dolor de los miembros inferiores, do¬ 
lor en los ojos, hemeralopia, dolor y 
distension en los pezones. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
culamrente 1,0-1,5 cun. 

NOTA Guangming es punto de enlace 
del meridiano shaoyang del pie. 

Yangfu(V. B.38) 

Localizacion: A 4 cun por encima del 
maleolo extemo, en el borde anterior 
del perone. 

Indicaciones: Hinchazon de la axila, 
lumbago, dolor en las rodillas, beriberi. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

NOTA: Yangfu es el punto de rfo del 
meridiano shaoyang del pie. 

Xuanzhongi tambien se llama juegu, 
V.B.39) 

Localizacion: A 2 cun por encima del 


maleolo extemo, en el borde posterior 
del perone. 

Indicaciones: Distension abdominal y 
falta de apetito, dolor hipocondrico, 
dolor y convulsiones en los pies, 
hemorroides con perdida de_ sangre, 
beriberi. 

NOTA: Xuanzhong (juegu) es uno de 
los ocho puntos de confluencia de la 
medula. 

iuxu(V. B. 40) 

Localizacion: En la parte anteroinfe¬ 
rior del maleolo extemo, en la depre- 
sion situada en el lado extemo del 
tendon del musculo extensor largo 
digital. 

Indicaciones: Plenitud en el pecho y 
dolor en el hipocondrio, atrofia mus¬ 
cular, trastomos motores, debilidad y 
dolor en los miembros inferiores, 
malaria. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-0,8 cun. 

Linqi del pie(V.B.41) 

Localizacion: A 1,5 cun por encima 
del punto xiaxi(V.BA3), en la union 
del cuarto y el quinto metatarsiano. 
Indicaciones: Dolor en el angulo 
extemo del ojo, tuberculosis 
ganglionar, dolor en el 
hipocondrio, irregularidad 
en la menstruacion, enuresis, dolor y 
edema en el dor so del pie. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

NOTAS: 1) Linqi del pie es punto de 
aiToyo del meridiano shaoyang del 
pie. 2) Es uno de los ocho puntos de 
confluencia, y punto de apertura del 
meridiano dai. 
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Diwuhui(V. B.42) 

Localization: Entre el cuarto y el 
quinto metatarsiano, a un cun por en- 
cima del punto A7<xt/(V.B.43). 
Indicaciones: Hemoptisis, dolor en los 
ojos, tinnitus, hinchazon del pezon, 
dolor e inflamacion de los pies. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

Xiaxi(\.BA3) 

Localizacion: En el dorso del pie, en¬ 
tre el cuai'to y el quinto dedo. 
Indicaciones: Mareo, dolor en las me- 
jillas, tinnitus y sordera, dolor y ple- 
nitud en el pecho y en el hipocondrio, 
mastitis, edema y ulcera de los pezo- 
nes, amenorrea. 


Indicaciones de los puntos del meridi. 


Metodo: Se pincha de manera perpen- 
dicular 0,3-0,5 cun. 

NOTA: Xiaxi es punto de manantial de 
este meridiano. 

Qiaoyin del pie(V.B.44) 

Localizacion: En el lado extemo del 
cuarto dedo, a 0,1 cun por detras del 
angulo ungueal. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, 
irritabilidad, 

sordera y tinnitus, dolor en la 
garganta, rigidez de la lengua, dolor 
en el hipocondrio, tos, menstruation 
irregular. 

Metodo: Se inserta la aguja en foima 
oblicua 0,1 cun. 

NOTA: Qiaoyin del pie es punto de 
pozo de este meridiano. 


u de la vesicula biliar shaoyang del pie 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

i. 

Tongziliao 

En el angulo ex¬ 
temo del ojo 

Cefalalgia, conjuntivitis, vision borrosa, glaucoma. 

2. 

Tinghui 

En la parte ante¬ 
rior de la incision 
intertraqueal 

Tinnitus, sordera, odontalgia, desviacion de la comisura de la boca. 

3. 

Shangguang 

En la parte ante¬ 
rior de la incision 
intertraqueal 

Jaqueca, tinnitus, sordera, odontalgia, desviacion de las comisuras de la 
boca y de los ojos, cefalalgia. 

4. 

Hanyan 

En la zona lateral 
de la cabeza 

Jaqueca, vision borrosa, tinnitus, odontalgia. 

5. 

Xuanlu 

En la zona lateral 
de la cabeza 

Jaqueca, dolor en el angulo externo del ojo, odontalgia. 

6. 

Xuanli 

En la zona lateral 
de la cabeza 

Jaqueca, dolor en el angulo extemo del ojo, tinnitus. 
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Indicaciones de los puntos del meridiano de la veslcula biliar shaoyang del pie (cont. 


Numero 

Puntos 

Position 

Indicaciones 

i. 

Qubin 

En la zona lateral 

de la cabeza 

Dolor de las sienes, hinchazon de la mejilla, trismus, afonfa subita. 

8. 

Shuaigu 

En la zona lateral 

de la cabeza 

Jaqueca, plenitud en el pecho, vomito, espasmo infantil agudo y cronico. 

9. 

Tianchong 

En la zona lateral 

de la cabeza 

Cefalalgia, dolor e hinchazon de las encfas, palpitaciones, epilepsia. 

10. 

Fubai 

En la zona poste¬ 
rior de la cabeza 

Cefalalgia, tinnitus, sordera, conjuntivitis, bocio. 

11. 

Qiaoyin de la 
cabeza 

En la zona poste¬ 
rior de la cabeza 

Dolor en el vertice, sordera, tinnitus. 

12. 

Wangu de la 

cabeza 

En la zona poste¬ 
rior de la cabeza 

Cefalalgia, desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos, odontal¬ 
gia, hinchazon de la mejilla, dolor y rigidez de la nuca. 

13. 

Benshen 

En la zona ante¬ 
rior de la cabeza 

Dolor en la zona anterior de la cabeza, vertigo, rigidez de la nuca, epilep¬ 
sia, convulsion infantil. 

14. 

Yangbai 

En la frente 

Cefalalgia, conjuntivitis, tic de los parpados. 

15. 

Linqi de la 
cabeza 

En la zona ante¬ 
rior de la cabeza 

Cefalalgia, conjuntivitis, obstruccion nasal, lagrimeo al recibir el viento, 
espasmo infantil con la vision hacia arriba. 

16. 

Muchuang 

En la zona ante¬ 
rior de la cabeza 

Cefalalgia, conjuntivitis, obstruccion nasal, edema facial, epilepsia, 
glaucoma. 

17. 

Zhengying 

En la zona ante¬ 
rior de la cabeza 

Jaqueca, vision borrosa, odontalgia, desviacion de la comisura de la toca. 

18. 

Chengling 

En la zona poste¬ 
rior de la cabeza 

Cefalalgia, sinusitis, epistaxis, obstruccion nasal, dolor de los ojos. 

19. 

Naokong 

En la zona poste¬ 
rior de la cabeza 

Cefalalgia, dolor y rigidez de la nuca, vertigo, palpitaciones. 

20. 

Fengchi 

En la nuca 

Cefalalgia, conjuntivitis, sinusitis, dolor y rigidez de la nuca, dolor en el 
hombro y la espalda, tinnitus, trastornos mentales. 

21. 

Jianjing 

En el hombro 

Rigidez de la nuca, dolor en el hombro y la espalda, trastornos motores 
de la mano y del brazo, escrofula, parto dificil, mastitis, falta de leche. 

22. 

Yuanye 

En el hipocondrio 

Dolor en el hipocondrio, hinchazon en la axila, trastornos motores del brazo. 
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Indicaciones de los puntos del meridiano de la vesicula biliar shaoyang del pie (com.) 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

23. 

Zhejin 

En el hipocondrio 

Plenitud en el pecho, asma, vomito, regurgitacion acida, dolor en el hipo¬ 
condrio. 

24. 

Riyue 

En el costado 

Dolor en el hipocondrio, vomito, hipo, ictericia, regurgitacion acida. 

25. 

•Jingmen 

En la region 
lumbar 

Dolor en el hipocondrio y en la region lumbar, distension abdominal, bor- 
borigmos, diarrea. 

26. 

Daimai 

En la zona lateral 

del abdomen 

Dolor en el hipocondrio y en la region lumbar, menstruation irregular, 
leucorrea, amenorrea, hernia. 1 

27. 

Wushu 

En la zona lateral 
del abdomen 

Lumbago, leucorrea, dolor al orinar, prolapso uterino, hernia, constipa¬ 
tion, dolor de vientre. 

28. 

Weidao 

. 

En la zona lateral 

del abdomen 

Dolor en el vientre, lumbago, hernia, leucorrea, prolapso uterino. 

29. 

Juliao del 
femur 

En la articulacion 
de la cadera 

Dolor en la region lumbar y en las piemas, trastomos motores de los miem- 
bros inferiores, hernia. 

30. 

Huantiao 

En la articulacion 

de la cadera 

Dolor en la region lumbar y en la cadera, hemiplejia, trastornos motores 
de los miembros inferiores, dolor en las rodiilas. 

31. 

Fengshi 

En los muslos 

Hemiplejia, dolor en la region lumbar y en las piernas, paralisis de los 
miembros inferiores, beriberi. 

32. 

Zhongdu del 
femur 

En los muslos 

Atrofia muscular de los miembros inferiores, dolor en las piernas y las 
rodiilas, hemiplejia. 

33. 

Xiyangguon 

En las rodiilas 

Dolor e hinchazon de las rodiilas, entumecimiento de las piernas, con- 
traccion de los tendones que se hallan en la zona poplftea. 

34. 

Yanglingquan 

En las piemas 

Dolor en ef hipocondrio, hemiplejia, dolor e hinchazon de las rodiilas, 
atrofia muscular, beriberi, sabor amargo en la boca, vomito. 

35. 

Yangjioo 

En las piernas 

Edema facial, dolor e hinchazon en la garganta, atrofia muscular de los 
pies, afonfai 

36. 

Waiqiu 

En las piernas 

Dolor en la- nuca, en el pecho y en el hipocondrio. 

37. 

Guangming 

En las piemas 

_ 

Conjuntivitis, atrofia muscular de los miembros inferiores, dolor en las 
rodiilas, hemeralopia, dolor y distension en los pezones. 
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Indicaciones de los puntos del meridiano de la vesicula biliar shaoyang del pie (cont.) 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

38. 

Yangfu 

En las piemas 

Jaqueca, dolor en el angulo extemo del ojo, hinchazon de la axila, escro- 
fula, dolor en el hipocondrio y en el lado extemo de los miembros infe- 
riores, lumbago, beriberi. 

39. 

Xuanzhong (o 
juegu) 

En las piemas 

Dolor costal, hemiplejia, distension abdominal, convulsion en los pies, 
hemorroides con sangre, beriberi. 

40. 

Qiuxu 

En el maleolo 

externo 

Dolor en la nuca, el pecho y el hipocondrio, atrofia muscular de los miem¬ 
bros inferiores, hinchazon de la axila, malaria. 

41. 

Linqi del pie 

En los pies 

Conjuntivitis, dolor en el hipocondrio, mastitis, hinchazon de los pies, es- 
crofula, irregularidad en la menstruacion, enuresis, dolor en el angulo ex¬ 
terno del ojo. 

42. 

Diwuhui 

En los pies 

Conjuntivitis, hinchazon de la axila, mastitis, inflamacion en el dorso del 
pie, hemoptisis, tinnitus. 

43. 

Xiaxi 

En los dedos del 

pie 

Conjuntivitis, tinnitus, sordera, hinchazon de la mejilla, dolor en el hipo¬ 
condrio, mareo, mastitis, edema y ulcera de los pezones, amenorrea. 

44. 

Qiaoyin del 
pie 

En el extremo de 
los dedos del pie 

Jaqueca, conjuntivitis, dolor en el hipocondrio, irritabilidad, sordera, tin¬ 
nitus, dolor de garganta, rigidez de la lengua, tos, menstruacion irregular. 


2.2.12. Meridiano del higado jueyin 
del pie y sus puntos 

Empieza en el dedo gordo del pie, en 
la parte distal; baja al angulo ungueal 
extemo del dedo ( dadum , H. 1), sube 
por el dorso del pie, por el borde an¬ 
terior del maleolo interno, hasta la 
distancia de 9 cun por encima del 
maleolo intemo, donde se cruza con 
el meridiano del bazo taiyin del pie; 
sigue, pasada la rodilla, por el lado 
intemo del muslo hacia la region del 
pubis, donde, rodeando los genitales 
extemos, asciende hacia el vientre, y 
de alll, un poco hacia afuera, sigue 
subiendo hasta el extremo de la duo- 
decima costilla para entrar en el ab¬ 
domen, luego, pasando por el 


estomago, penetra en su organo, el hl- 
gado, y se comunica con la vesicula 
biliar. Sube, atravesando el diafragma, 
y se distribuye en el hipocondrio. As¬ 
ciende a lo largo de la faringe hacia 
la nasofaringe y llega hasta los tejidos 
que ligan los ojos; emerge en la fren- 
te y sigue sobre la cabeza, uniendose 
con el meridiano du en el vertex. 

La rama que se origina en los ojos 
baja hacia la mejilla y circula por los 
lados. 

Otra rama, que empieza en el hfgado, 
asciende, atravesando el diafragma, y 
entra en el pulmon, donde se reune 
con el meridiano del pulmon taiyin de 
la mano (Lam. 17). 

Indicaciones: Distension y dolor en el 
hipocondrio, plenitud en el pecho, vo- 
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mito, diarrea, hernia, disuria, lumba¬ 
go, dolor de vientre en la mujer. 

Dadun( H.l) 

Localization: A 0,1 cun lateralmente 
del angulo ungueal extemo del dedo 
gordo del pie. 

Indicaciones: Hernia, enuresis, edema 
de los genitales externos, amenorrea, 
hemorragia uterina, prolapso del ute- 
ro, trastomos mentales. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mene 0,1-0,2 cun. 

NOTAS: 1) Da dun es punto de pozo 
del meridiano del hfgado jueyin del 
pie. 2) Esta contraindicada la moxi- 
bustion para las embarazadas, tanto 
antes como despues del parto. 

Xingjian( H.2) 

Localizacion: Esta entre el primero y 
el segundo dedo del pie, en el dorso 
de este. 

Indicaciones: Dolor en el hipocondrio 
y plenitud abdominal, dolor de cabe- 
za, vision borrosa, desviacion de la 
comisura de la boca, hernia, retencion 
de orina, menstruacion irregular, tras- 
tomo mental. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun. 

NOTA Xingjian es punto de manantial 
de este meridiano. 

Taichong(H.3) 

Localizacion: Esta situado en el dorso 
del pie, en la depresion distal a la 
union del primero y el segundo meta- 
tarsiano. 

Indicaciones: Enuresis, hernia, hemo¬ 


rragia uterina, epilepsia, dolor de ca- 
beza, vision borrosa, desviacion de la 
comisura de la boca, dolor en el hi¬ 
pocondrio. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

NOTAS: 1) Taichong es punto de arro- 
yo del meridiano del hfgado jueyin del 
pie. 2) Es punto de fuente del hfgado. 

ZJiongfengiWA) 

Localizacion: A un cun por delante 
del maleolo interno, en la parte inter¬ 
na del tendon del musculo tibial an¬ 
terior. 

Indicaciones: Hernia, espermatorrea, 
retencion de orina, dolor abdominal. 
Metodo: Se pincha perpendicularmen- 
te 0,5-0,8 cun. 

NOTA Zhongfeng es punto de no de 
este meridiano. 

Ligou( H.5) 

Localizacion: A 5 cun por encima del 
maleolo interno, en el centra del lado 
interno de la tibia. 

Indicaciones: Dificultad en orinar, 
enuresis, irregularidad de la menstrua¬ 
cion, leucorrea, dolor y atrofia 
muscular de las piernas. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. 

NOTA Ligou es el punto de enlace 
del meridiano jueyin del pie. 

Zhongdu del pie(H.6) 

Localizacion: A 7 cun por encima del 
maleolo interno, en el centra del lado 
interno de la tibia. 

Indicaciones: Dolor abdominal, 
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diaiTea, hernia, metrorragia. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. 

NOTA: Zhongdu es punto de hendidu- 
ra del meridiano jueyin del pie. 

Xiguan(U.l) 

Localizacion: A un cun por detras del 
puntoyinlingquan(B. 9). 

Indicaciones: Dolor de garganta y del 
lado intemo de las rodillas. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Ququan(Y{.$) 

Localizacion: Esta situado en la 
depresion que se halla encima del 
extremo intemo del pliegue 
transversal poplfteo, en 
el lado intemo de la articulacion de la 
rodilla cuando esta se flexiona. 
Indicaciones: prolapso del utero, dolor 
en el vientre, disuria, espennatorrea, 
pmrito en los genitales extemos, do¬ 
lor en las rodillas. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

NOTA Ququan es punto de mar del 
meridiano jueyin del pie. 

Yinbao( H.9) 

Localizacion: a 4 cun por encima del 
epicondilo intemo del femur, entre el 
musculo vasto intemo y el musculo 
sartorio. 

Indicaciones: Dolor lumbosacral, enu¬ 
resis, dolor abdominal, irregularidad 
de la menstruacion. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 


Wuli del femur(H. 10) 

Localizacion: A 2 cun lateralmente y 
a 3 cun directamente por debajo del 
punto qugu(ren, 2). 

Indicaciones: Plenitud en el vientre, 
disuria, lasitud. 

Metodo: Se inserta la aguja pcrpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

Yinlian( H.ll) 

Localizacion: A 2 cun lateralmente y 
a 2 cun directamente por debajo del 
punto qugujren 2). 

Indicaciones: hregularidad de la 
menstruacion, leucorrea, dolor del 
vientre, muslos y las piernas. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

mai{ H.12) 

Localizacion: A 2,5 cun de la parte 
inferoextema del borde pubiano, en el 
pubis. 

Indicaciones: Dolor de vientre, her¬ 
nia, prolapso uterino. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-0,8 cun, evitando la 
arteria. 

NOTAS: Segun Suwen, en este punto 
solo se utiliza la moxibustion 
y no se puede aplicar la 
acupuntura. 

Zhangmen{ H.13) 

Localizacion: En el extremo libre de 
la undecima costilla flotante. 
Indicaciones: Distension abdominal, 
borborigmos, dolor en el hipocondrio, 
indigestion, vomito, diarrea. 
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Indicaciones de los puntos del meridiano del hfgado jueyin del pie 


Niimero 

Pumos 

Position 

Indicaciones 

1 . 

Dadun 

En el extremo del 
dedo grande del 
pie 

Metrorragia, prolapso uterino, hernia, enuresis, hinchazon de los genita- 
les externos, amenorrea, epilepsia. 

2. 

Xingjian 

Entre el primero y 
el segundo dedo 
del pie 

Excesiva perdida menstrual, dolor en las vfas urinarias, enuresis, diftcul- 
tad para orinar, dolor en el hipocondrio y plenitud en el abdomen, cefalal- 
gia, vision borrosa. desviacion de la comisura bucal, hernia. 

3. 

Taichung 

En el dorso del 
pie 

Metrorragia, hernia, espermatorrea, retencion de la orina. dolor en el ma¬ 
leolo interno, enuresis, epilepsia, vision borrosa, desviacion de la comi¬ 
sura de la boca. 

4. 

Zhongfeng 

En la articulacion 
del maleolo 
interno 

Dolor en el pene, espermatorrea, retencion de la orina, hernia, dolor ab¬ 
dominal. 

5. 

Ligon 

En el lado interno 
de las piernas 

Irregularidad de la menstruacion, retencion de la orina, hernia, enuresis. 

6. 

Zhongdu del 
pie 

En el lado interno 
de las piernas 

Prolapso uterino. hernia, dolor abdominal, diarrea, metrorragia. 

7. 

Xiguan 

En el lado interno 
de las piernas 

Dolor en el lado interno de las rodillas, dolor de garganta. 

8. 

Ququan 

En la articulacion 
de las rodillas 

Prolapso uterino, dolor de vientre, retencion de la orina, espermatorrea, 
dolor en los genitales externos, dolor en las rodillas. 

9. 

Yinbaa 

En el epicondilo 
interno del femur 

Irregularidad de la menstruacion, retencion de la orina, dolor lumbosa¬ 
cral. enuresis, dolor abdominal. 

10. 

WuU del femur 

En el epicondilo 
interno del femur 

Retencion de la orina, plenitud en el vientre, disuria, lasitud. 

11. 

Yinlitm 

En el epicondilo 
interno del femur 

Menstruacion irregular, dolor de vientre, muslos y piernas, leucorrea. 

12. 

Jimai 

En el vientre 

Dolor en los genitales externos, hernia, prolapso uterino. 

13. 

Zhcmgmen 

En la costilla 

Vomito. debilidad del bazo y el estomago, dolor de espalda y region lum¬ 
bar. borborigmos. indigestion, diarrea. 

14. 

Qimen 

En el espacio in¬ 
tercostal 

Vomito, dolor en el pecho y el hipocondrio. distension abdominal, regur- 
gitacion acida. 
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Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,8-1,0 cun. 

NOTAS: 1) Zhangmen es punto de de- 
lante del bazo (mu). 2) Es uno de los 
ocho puntos de confluencia que domi- 
nan los organos zang. Se trata de un 
punto maestro de los organos. 


Qimen( H.14) 

Localization: Esta directamente deba- 
jo del pezon, en el sexto espacio in¬ 
tercostal. 

Indicaciones: Plenitud en el pecho y 
distension abdominal, vomito y regur¬ 
gitation acida, dolor en el hipo- 
condrio. 

Metodo: Se pincha oblicua u horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. 

NOIA Qimen es punto de delante del 
hrgado (mu). 


2.3. Direction, cruce, distribution, 
comunicacion y orden de 
_los meridianos_ 


2.3.1. Reg I as de la direction 
y cruce 

Los tres meridianos yin de la mano y 
los tres yin del pie y los tres yang de 
la mano y los tres yang del pie corren 
segun las siguientes reglas: Los tres 
meridianos yin de la mano van del to- 
rax hacia la mano, donde se cruzan 
con los tres meridianos yang de la 
mano; estos van de la mano hacia la 
cabeza, donde se cruzan con los tres 
canales yang del pie; los tres yang del 
pie, van de la cabeza al pie, y alii se 
cruzan con los tres yin del pie; y es¬ 
tos van desde el pie hasta el abdo¬ 
men, lugar donde se reunen con los 


tres canales yin de la mano, formando 
asi un circulo inter mi nable donde yin 
se comunica con yang. 



2.3.2. Distribucion y relaciones 
exterior-interior 

Los doce meridianos regulares se co- 
munican con los seis zang(incluido el 
pericardio) y los seis fu. Los meridia¬ 
nos yin pertenecen a zang y se comu- 
nican confu, mientras que los 
meridianos yang pertenecen a fu y se 
comunican con zang, formando asi las 
relaciones entre el exterior y el inte¬ 
rior, las visceras y los organos y yin 
y yang: el meridiano del intestino 
grueso yangming de la mano se co¬ 
munica con el meridiano del pulmon 
taiyin de la mano (relaciones exterior- 
interior); el meridiano de sanjiao 
shaoyang de la mano se comunica con 
el meridiano del pericardio jueyin de 
la mano; el meridiano del intestino 
delgado taiyang de la mano, con el 
meridiano del corazon shaoyin de la 
mano; el meridiano del estomago 
yangming del pie se comunica con el 
meridiano del brazo taiyin del pie; el 
meridiano de la vesicula biliar shao¬ 
yang del pie lo hace con el meridiano 
del higado jueyin del pie, y el meri- 
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diano de la vejiga taiyang del pie se 
comunica con el meridiano del rinon 
shaoyin del pie. 

En cuanto al recorrido de los meridia- 
nos, los que se comunican entre si 
circulan en direcciones opuestas en 
los dos lados interior y exterior de los 
miembros; solo el meridiano del hfga- 
do jueyin del pie y el meridiano del 
bazo taiyin del pie se cambian la po¬ 
sition despues de cruzarse a 8 cun 
por encima del maleolo interno), y se 
cruzan en la mano o en el pie. Como 
existen estas relaciones de comunica- 
cion, los doce meridianos son trans- 
misibles uno con otro 
fisiologicamente; por lo tanto, se afec- 
tan entre si cuando son atacados por 
los diversos factores patogenos. 

Los doce meridianos regulares se dis- 
tribuyen de la siguiente manera en la 


cabeza, el tronco y los miembros: 

En la cabeza: los meridianos yang- 
ming corren por la cara; los taiyang 
por la mejilla, el vertice y la parte 
posterior de la cadera, mientras que 
los meridianos shaoyang lo hacen por 
los costados. 

En el tronco: los meridianos shaoyin, 
yangming y taiyin se distribuyen en la 
parte anterior, de lo interior a lo exte¬ 
rior, segun el orden mencionado; los 
meridianos taiyang, en la parte poste¬ 
rior (en el dorso), y los shaoyang y 
los jueyin, en los costados. 

En los miembros: los meridianos tai¬ 
yin, jueyin y shaoyin se distribuyen en 
el lado cubital desde la parte delante- 
ra a la parte posterior, segun el orden 
de su recorrido, y en el lado radial, 
segun el orden de yangming, shao¬ 
yang y taiyang. 


Distribution de los doce meridianos en los miembros y sus relaciones de comunicacion 


Miembros 

— 

Meridianos . 
Region de 
distribucion 

Relaciones 

interior-exterior 

Lado interno 
{interior) 

Lado externo 
(exterior) 


Anterior 


Meridiano taiyin (del pulmon) 

Meridiano yangmiit/i (del I.G.) 

Mano 

Medio 


Meridiano jueyin del P.C.) 

Meridiano shaoxan del S. J.) 


Posterior 


Meridiano shaoyin (del corazon) 

Meridiano taiyang (del l.D.) 


Anterior 


Meridiano taiyin (del bazo) 

Meridiano tingminf; (del eslomago) 

Pie 

Medio 


Meridiano jueyin (del higado) 

Meridiano shaovanf; (del V. B.). 


Posterior 


Meridiano shaoyin (del rinon) 

Meridiano taiyan (de la vejiga). 


2 . 3 . 3 . Orden del recorrido 

Los doce meridianos se distribuyen en 
el interior y en la superficie del cuer- 
po humano, cuyos qi (energla) y xue 
(sangre) circulan continuamente desde 
el meridiano del pulmon taiyin de la 
mano hasta, por ultimo, el meridiano 


del hfgado jueyin del pie, y luego 
regresan al meridiano del pulmon, 
fomiando un tirculo sucesivo 
sin fin. 

Como dicen en Jutonglun, de Suwen: 
«Los meridianos recorren incesante- 
mente un tirculo». El orden es el si¬ 
guiente: 


ACUPUNTURA I. 11 
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3. LOS OCHO MERIDIANOS 
EXTRAORDINARIOS 

Los ocho meridianos extraordinarios 
son ren, du, chong, dai, yinqiao 
y yangqiao, yinwei y yangwei. Como 
no se comunican directamente con los 
organos intemos ni se comunican en- 
tre si, llevan el nombre de «extraordi- 
narios». 

Los meridianos extraordinarios corren 
entre los doce meridianos regulares, 
fortaleciendo las relaciones entre estos 
y tienen la funcion de regular la ener- 
gia y la sangre de ellos. Cuando los 
doce meridianos regulares estan llenos 
de energfa y sangre, las depositan en 
los extraordinarios; y cuando los pri- 
meros carecen de ella, los ultimos las 
proporcionan. Estos meridianos estan 
estrechamente relacionados con el hf- 
gado, el rinon y otros organos ex¬ 
traordinarios, como el utero y la 
medula (cerebro), lo que tiene cierta 


importancia para los cambios de estos 
meridianos extraordinarios*. A conti¬ 
nuation vemos la distribution y las 
indicaciones de estos ocho meri¬ 
dianos: 


3.1. Meridiano ren _ 

Ren significa en chino «estar encarga- 
do». Empieza en la lrnea media del 
abdomen y del pecho, que domina to- 
dos los meridianos yin del cuerpo hu- 
mano; por eso se le llama «mar de 
los meridianos yin». Ren significa 
ademas «embarazar», porque empieza 
en el utero: en las mujeres tiene la 
funcion de nutrir el feto, razon por la 
cual se dice que «ren controla el 
feto» (Lam. 18). 

Recorrido: El meridiano empieza en 

* En la rafz de los rfnones y pasa por el utero 
(N. del T.) 
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el utero* y emerge en el perineo; 
pasando por el pubis, 
asciende por la lrnea media del 
abdomen, y atravesando el torax y el 
cuello llega al labio inferior, rodea los 
labios y sube lateralmente al punto 
yinjiao(du 28); por ultimo asciende a 
la region infraorbitaria. 

Indicaciones: Hernia, leucorrea, 
masas(tumor) en el vientre, 
trastomos en la menstruacion, aborto, 
esterilidad. 

Huiyin{ren 1) 

Localization: Esta en el centro del 
perineo: entre el ano y la rafz del es- 
croto de los hombres y entre el ano y 
la horquilla vulvar de las mujeres. 
Indicaciones: Dificultad para orinar y 
defecar, hemorToides, espermatorrea, 
amenoiTea, espasmo infantil, 
casos de ahogados por inmersion en 
el agua. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

Qugu(ren 2) 

Localization: Esta en el centro del 
borde superior de la smflsis 
pubiana. 

Indicaciones: Goteo despues de ori¬ 
nar, enuresis, espermatorrea, impoten- 
cia, leucorrea, irregularidades 
menstruales'. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 


* Se debe valorar la idea de que los meridianos 
extraordinarios son los emisarios de las energlas 
esenciales (yuan) o ancestrales por todo el organis- 
mo, no siendo su actividad virtual sino real. 


Zhongji(ren 3) 

Localization: Esta situado a 4 cun 
por debajo del ombligo. 

Indicaciones: Espermatorrea, enuresis, 
impotencia, hernia, retention de ori- 
na, menstruation irregular, leucorrea, 
prolapso del utero, esterilidad, incon¬ 
tinentia de la hemorragia post-parto. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

NOTA: Xhongji es el punto de delante 
de la vejiga (Mu). 

Guanyuan(ren 4) 

Localization: Esta a 3 cun por debajo 
del ombligo. 

Indicaciones: Espermatorrea, enuresis, 
miction frecuente, hernia, menstrua¬ 
tion irregular, leucorrea, esterilidad, 
incontinentia de la hemorragia post- 
parto, delgadez causada por cansan- 
cio, salud debil, slndrome flaccido de 
apoplejia*. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

NOTAS: 1) Guanyuan es el punto de 
delante del intestino delgado (mu). 

2) Este punto tiene la funcion de for- 
talecimiento. Es un punto importante 
para toniflcar. 

Shimen(ren 5) 

Localization: A 2 cun por debajo del 
ombligo. 

Indicaciones: Dolor abdominal, ede¬ 
ma, hernia, retencion de orina, ame¬ 
noiTea, leucorrea, metrorragia, goteo 
incesante de loquios. 


* Con moxibustion. 
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Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

NOTA Shimen es el punto de delante 
del meridiano sanjiao. Se prohibe la 
acupuntura en este punto para las em- 
barazadas (mu). 

Qihai(ren 6) 

Localizacion: Se encuentra a 1,5 cun 
debajo del ombligo. 

Indicaciones: Dolor del vientre, enu¬ 
resis, espermatorrea, hernia, diarrea, 
hemorragia uterina, irregularidad de 
la menstruation, prolapso uterino, in¬ 
continentia de la hemorragia post- 
parto, esterilidad, smdrome flaccido 
de apoplejfa*. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

NOTA: Este punto es importante para 
tonificar. 

Yinjiao(ren 7) 

Localization: A un cun por debajo 
del ombligo. 

Indicaciones: Plenitud abdominal, 
edema, hernia, amenorrea, metrorra- 
gia, leucorrea, prurito en la 
parte pubiana, goteo incesante de 
loquios. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

Shenque(renS) 

Localization: Se ubica en el centro 
del ombligo. 

Indicaciones: Dolor abdominal, bor- 
borigmos, edema y distension, dia- 


* Con moxibustion. 


rrea, prolapso rectal, smdrome 
flaccido de apoplejfa. 

Metodo: La acupuntura esta contrain- 
dicada. Moxibustion con grandes co- 
nos, entre cinco y quince cada 
vez, o con cigarros de moxa durante 
cinco a quince minutos. 

Shuifen(ren 9) 

Localizacion: Esta a un cun por enci- 
ma del ombligo. 

Indicaciones: Dolor abdominal, bor- 
borigmos, edema, retention de orina, 
regurgitation y vomito. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

Xiawan(ren 10) 

Localizacion: Se halla a 2 cun por 
encima del ombligo. 

Indicaciones: Dolor abdominal, bor- 
gorigmos, indigestion, vomito y regur¬ 
gitacion, debilidad del bazo y el 
estomago. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

Jianli(ren 11) 

Localizacion: Esta a 3 cun por enci¬ 
ma del ombligo. 

Indicaciones: Dolor de estomago, vo¬ 
mito, distension abdominal, borborig- 
mos, edema, anorexia. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

Zhongwan(ren 12) 

Localization: Se encuentra a 4 cun 
por encima del ombligo. 
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Indicaciones: Dolor de estomago, 
distension abdominal, borborigmos, 
vomito, diarrea, disenterfa, 
ictericia, debilidad del bazo y del es¬ 
tomago. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

NOTAS: 1) Zhongwan es el punto de 
delante del estomago (mu). 2) Uno de 
los ocho puntos de influencia de las 
visceras. 

Shangwuan(ren 13) 

Localization: Esta a 5 cun por enci- 
ma del ombligo. 

Indicaciones: Dolor de estomago, dis¬ 
tension abdominal, regurgitation aci- 
da, vomito, epilepsia. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Juque(ren 14) 

Localizacion: A 6 cun por encima del 
ombligo. 

Indicaciones: Dolor precordial, 
regurgitation acida, eructo, vomito, 
trastomos mentales, epilepsia, 
palpitaciones. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia abajo 0,5-1,0 cun. 

NOTAS: 1) Juque es el punto de delan¬ 
te del corazon (mu). 2) No se puede 
pinchar profundamente para no danar 
el higado. 

Jiuwei(ren 15) 

Localizacion: Por debajo de la apofi- 
sis xifoidea, a 7 cun por encima del 
ombligo. Es el punto de enlace del 
meridiano ren. 


Indicaciones: Dolor precordial y en el 
torax, regurgitation acida, trastomos 
mentales, epilepsia. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia abajo 0,4-0,6 cun. 

Zhongting( ren 16) 

Localizacion: Esta situado en la linea 
media del esternon. 

Indicaciones: Distension y plenitud 
en el pecho y el hipocondrio, 
dificultad para deglutir, vomito, regur¬ 
gitation acida, vomito de leche en los 
ninos. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

Shanzhong( ren 17) 

Localizacion: Se halla en la linea me¬ 
dia del estemon, al nivel del cuarto 
espacio intercostal. 

Indicaciones: Asma, hipo, dolor en el 
pecho, deficiencia de leche en la lac- 
tancia. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

NOTAS: 1) Shanzhong es el punto 
de delante del pericardio (mu). 

2) Se trata de uno de los ocho puntos 
de in fluencia que domina la 
energia. 

Yutang( ren 18) 

Localizacion: En la linea media del 
estemon, al nivel del tercer espacio 
intercostal. 

Indicaciones: Dolor en el pecho, tos, 
asma, vomito. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon¬ 
tal mente 0,3-0,5 cun. 
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Indicacioncs dc los puntos del canal ren 


Numero 

Puntos 

Position 

Indicaciones 

i. 

Huiyin 

En el pubis 

Irregularidad de la menstruacion, prurito de la parte pubiana. espermato- 
rrea, retencion de la orina. hemorroides, amenorrea. espasmo infantil. 

2. 

Qugu 

En la parte infe¬ 
rior del abdomen 

Impotencia, espermatorrea, retencion urinaria, leucorrea, espermatorrea, 
irregularidad de la menstruacion. 

3. 

Zhongji 

En la parte infe¬ 
rior del abdomen 

Irregularidad de la menstruacion, espermatorrea, orina frecuente y rapida 
o dificultad para orinar, prolapso uterino, enuresis, impotencia, hernia, 
esterilidad, incontinencia de la hemorragia post-parto. 

4. 

Guanvuan 

En la parte infe¬ 
rior del abdomen 

Menstruacion irregular, leucorrea. hemorragia post-parto. espermatorrea. 
orina frecuente o diffcil, enuresis, hernia, esterilidad, delgadez causada 
por el cansancio, salud debil, sfndrome flaccido de apoplejfa. 

5. 

Shimen 

En la parte infe¬ 
rior del abdomen 

Amenorrea, diarrea, hemorragia post-parto, dolor abdominal, hernia, edema 
retencion de la orina, leucorrea, metrorragia. goteo incesante de loquios. 

6. 

Qihai 

En la parte infe¬ 
rior del abdomen 

Metrorragia, leucorrea, irregularidad de la menstruacion. enuresis, dolor 
de vientre, espermatorrea, hernia, diarrea, prolapso uterino, incontinencia 
de la hemorragia post-parto, esterilidad, sfndrome flaccido de apoplejfa. 

7. 

Yirtjiao 

En la parte infe¬ 
rior del abdomen 

Metrorragia, leucorrea, irregularidad de la menstruacion, hemorragia post- 
parto, plenitud abdominal, edema, hernia, amenorrea, prurito en la parte 
pubiana, goteo incesante de loquios. 

8. 

Shenque 

En el centra de! 
ombligo 

Borborigmos, dolor abdominal, incontinencia de la orina, diarrea, ede¬ 
ma, prolapso rectal, sfndrome flaccido de apoplejfa. 

9. 

Shuifen 

En la parte supe¬ 
rior del abdomen 

Borborigmos, edema, dolor abdominal, retencion de la orina, regurgita¬ 
tion acida, vomito. 

10. 

Xiawan 

En la parte supe¬ 
rior del abdomen 

Dolor de estomago, distension abdominal, borborigmos, vomito, indiges¬ 
tion, regurgitation acida. debilidad del bazo y el estomago. 

11. 

Jianli 

En la parte supe¬ 
rior del abdomen 

Vomito, distension abdominal, dolor de estomago, borborigmos, edema, 
anorexia. 

12. 

Zhongwan 

En la parte supe¬ 
rior del abdomen 

Dolor de estomago, distension abdominal, regurgitation acida. vomito. de¬ 
bilidad del bazo y el estomago, borborigmos, diarrea. disenterfa, ictericia. 

13. 

Shangwan 

En la parte supe¬ 
rior del abdomen 

Dolor de estomago, regurgitation acida. vomito, distension abdominal, epi¬ 
lepsia. 

14. 

Juque 

En la parte supe¬ 
rior del abdomen 

Dolor precordial y en el pecho. regurgitacion acida. eructo. vomito, tras- 
tornos mentales, epilepsia, palpitaciones. 
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Lamina 18. Meridiano ren. 
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Lamina 20. Meridiano ehong. 
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Lamina 21. Meridiano dai. 
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Indicaciones de los puntos del canal ren (com.) 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

15. 

Jiuwei 

En la parte supe¬ 
rior del abdomen 

Dolor precordial y en el pecho, regurgitacion acida, trastomos mentales, 
epilepsia. 

16. 

Zhongling 

En el torax 

Distension y plenitud en el pecho, eructo, dificultad para deglutir, vomito, 
regurgitacion acida, vomito de leche en los ninos. 

17. 

Shanzhong 

En el torax 

Asma, dolor del torax, eructo, deficiencia de leche durante el perfodo de 
lactancia. 

18. 

Yutang 

En el torax 

Tos, asma, dolor en el pecho, vomito. 

19. 

Zigong del 
pecho 

En el torax 

Tos, asma, dolor en el pecho, dolor y obstruccion de la garganta. 

20. 

Huagai 

En el torax 

Tos, asma, dolor en el pecho y en el hipocondrio. 

21. 

Xuanji 

En el torax 

Tos, asma, dolor en el pecho, hinchazon de la garganta. 

22. 

Tiantu 

En el cuello 

Tos, asma ronquera subita, hinchazon de la garganta, eructo. 

23. 

Lianquan 

En el cuello 

Rigidez de la lengua, dolor debajo de la lengua, salivacion con glosople- 
gfa, dificultad para deglutir, dolor y edema en la region sublingual, ron¬ 
quera subita, afasia con rigidez de la lengua causada por la apoplejfa. 

24. 

Chengjiang 

En el hueso 
hioides 

Desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos, edema facial, hin¬ 
chazon de la encia, odontalgia, salivacion, ronquera subita, trastomos 
mentales. 


Zigong del pecho(re/i 19) 

Localization: En la lmea media del 
esternon, a nivel del segundo espacio 
intercostal. 

Indicaciones: Tos, asma, dolor en el 
pecho, dolor y obstruction de la 
garganta. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

Huagai{ren 20) 

Localization: En la lrnea media del 


esternon, al nivel del primer espacio 
intercostal. 

Indicaciones: Asma, tos, dolor y ple- 
nitud en el pecho y el hipocondrio. 
Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

Xuanji(ren 21) 

Localization: En la lfnea media del 
esternon, entre el punto tiantu(ren 22) 
y el punto huagai(ren 20). 
Indicaciones: Dolor en el pecho, tos, 
asma, hinchazon de la garganta. 
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Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

Tiantu(ren 22) 

Localization: En el centra de la fosa 
supraestemal. 

Indicaciones: Asma, tos, sequedad de 
la garganta, hipo, ranquera subita. 
Metodo: Primero se inserta 
la aguja 

perpendicularmente 2,0 cun; luego, 
con la punta de aguja hacia abajo, se 
pincha 1,04,5 cun cerca del lado pos¬ 
terior del estemon. 

Lianquan(ren 23) 

Localization: Esta situado en la de- 
presion que se halla en el borde supe¬ 
rior del hueso hioides. 

Indicaciones: Dolor y edema en la re¬ 
gion sublingual, salivation con gloso- 
plegfa, afasia con rigidez de la 
lengua causada por la apoplejfa, 
ranquera subita, dificultad para de- 
glutir. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia la rafz de la lengua 
0,5-0,8 cun. 

Chengjiang(ren 24) 

Localization: En la lrnea media del 
surco mentoniano. 

Indicaciones: Desviacion de la 
comisura de la boca, edema facial, 
hinchazon de las entias, 
dolor dental, 

salivation, ranquera subita, desorde- 
nes mentales. 

Metodo: Se introduce la aguja obli- 
cuamente 0,3-0,5 cun. 


3.2. Meridiano du 


Du significa en chino «gobemador». 

El meridiano recorre la lrnea media 
de la espalda, lo que permite 
la funcion de gobernar todos los me- 
ridianos del cueipo humano, por eso 
se le llama «mar de los meridianos 
yang». 

Recorrido: el meridiano empieza en el 
litero y emerge en el perineo; luego 
asciende por la lrnea media de la re¬ 
gion lumbai' y la espalda; atravesando 
el cuello penetra en el cerebro, orga- 
no al que pertenece, sigue por la lrnea 
media de la cabeza, y pasando el ver- 
tice, la frente y la nariz llega por ulti¬ 
mo al frenillo del labio superior. 

Tiene una rama que se comunica con 
el rinon y con el corazon (Lam. 19). 
Indicaciones: Rigidez de la columna 
vertebral, epistonos, dolor de espalda, 
mania, espasmo infantil. 

Changqiang(du 1)) 

Localization: Esta situado a 0,5 cun 
por debajo del coccix. 

Indicaciones: Diarrea, hematochezia, 
hemorroides, prolapso rectal, consti¬ 
pation, dolor en la region lumbar y 
la espalda. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,8-1,2 cun cerca del coccix; la 
insertion perpendicular puede danar 
la zona rectal del intestino. 

NOTA: Changqiang es el punto de en¬ 
lace del meridiano du. 

Yaoshu(du 2) 

Localization: Esta en el hiato del 
sacro. 
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Indicaciones: Irregularidad de la 
menstruacion, dolor y rigidez de la 
region lumbar, hemorroides, 
sensaciones de entumecimiento 
y dolor de los miembros in- 
feriores. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia arriba 0,5-1,0 cun. 

Yaoyangguan(du 3) 

Localization: Esta por debajo de la 
apofisis espinosa de la cuarta vertebra 
lumbar. 

Indicaciones: Menstruation irregular, 
espermatorrea, impotencia, 
dolor en la region lumbosacra, 
atrofia muscular de los miembros in- 
feriores. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia arriba 0,5-1,0 cun. 

Mingmen( du 4) 

Localization: Esta situado debajo de 
la apofisis espinosa de la segunda ver¬ 
tebra lumbar. 

Indicaciones: Rigidez de la espalda, 
lumbago, impotencia, espermatorrea, 
diarrea, leucorrea. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia arriba 0,5-1,0 cun. 

Xuanshu(du 5) 

Localization: Por debajo de la apofi¬ 
sis espinosa de la primera vertebra 
lumbar. 

Indicaciones: Dolor y rigidez de la 
region lumbar, diarrea, debilidad del 
bazo y el estomago. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia arriba 0,5-1,0 cun. 


Jizhong(du 6) 

Localizacion: Se halla por debajo de 
la apofisis espinosa de la undecima 
vertebra toracica. 

Indicaciones: Diarrea, ictericia, hemo¬ 
rroides, epilepsia, prolapso rectal in- 
fantil. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia arriba 0,5-1,0 cun. 

Zhongshu(du 7) 

Localizacion: Esta por debajo de la 
apofisis espinosa de la decima verte¬ 
bra toracica. 

Indicaciones: Sensacion de plenitud 
abdominal, lumbago, rigidez de la 
espalda. 

Metodo: Se inserta la aguja 
oblicuamente hacia arriba 0,5-1,0 cun. 

Jinsuo(du 8) 

Localizacion: Debajo de la apofisis 
espinosa de la novena vertebra to¬ 
racica. 

Indicaciones: Epilepsia, rigidez de la 
espalda, gastralgia. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua¬ 
mente hacia arriba 0,5-1,0 cun. 

Zhiyang(du 9) 

Localizacion: Se halla debajo de la 
apofisis espinosa de la septima verte¬ 
bra toracica. 

Indicaciones: Ictericia, asma, 
tos, dolor y pesadez 
de los miembros, rigidez 
de la columna vertebral. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua¬ 
mente hacia arriba 0,5-1,0 cun. 



-JlNG-LUO» (MERIDIANOS Y COLATERALES) 


Lingtai(du 10) 

Localizacion: Debajo de la apofisis 
espinosa de la sexta vertebra toracica. 
Indicaciones: Tos, asma, furunculos, 
dolor de espalda y rigidez de la nuca. 
Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia arriba 0,5-1,0 cun. 

Shendao(du 11) 

Localizacion: Esta situado por debajo 
de la apofisis espinosa del la quinta 
vertebra toracica. 

Indicaciones: Amnesia, palpitaciones, 
dolor y rigidez de la espalda, tos. 
Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia arriba 0,5-1,0 cun. 

Shenzhu{du 12) 

Localizacion: Debajo de la apofisis 
espinosa de la tercera vertebra toracica. 
Indicaciones: Tos, asma, epilepsia, 
dolor y rigidez de la region lumbar y 
la espalda. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia arriba 0,5-1,0 cun. 

Taodao(du 13) 

Localizacion: Se encuentra debajo de 
la apofisis espinosa de la primera ver¬ 
tebra toracica. 

Indicaciones: Rigidez de la columna 
vertebral, dolor de cabeza, malaria, 
enfeimedades febriles. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia arriba 0,5-1,0 cun. 

Dazhui{du 14) 

Localizacion: Debajo de la apofisis 


espinosa de la septima vertebra to¬ 
racica. 

Indicaciones: Dolor y rigidez de cabe¬ 
za y nuca, malaria, enfeimedades fe¬ 
briles, epilepsia, sudoracion noctuma, 
tos, asma. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia arriba 0,5-1,0 cun. 

Yamenidu 15) 

Localizacion: Esta a 0,5 cun directa- 
mente por arriba del centra de la lf- 
nea del cuero cabelludo. 

Indicaciones: Trastomos mentales, 
epilepsia, ronquera subita, apoplejfa, 
rigidez de la lengua. 

Metodo: Se inserta la aguja 
perpendicularmente 
u oblicuamente 0,5-1,0 cun. 

No se puede pinchar oblicua¬ 
mente hacia arriba, ni tampoco en 
profundidad. 

NOTA Este punto esta cerca de la 
medula oblonga, por eso hay que 
prestar mucha atencion al angulo y la 
profundidad de la insertion de las 
agujas. 

Fengju{du 16) 

Localizacion: Esta situado a un cun 
por encima de la lrnea media del na- 
cimiento del pelo. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, rigidez 
de la nuca, vision borrosa, 
epistaxis, dolor e hinchazon 
en la garganta, afasia post- 
apoplejfa, hemiplejfa, desor- 
denes mentales. 

Metodo: Se inserta la aguja bien per¬ 
pendicular bien oblicuamente hacia 
abajo 0,5-1,0 cun, y no en pro¬ 
fundidad. 
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Naohu(du 17)* 

Localization: A L5 cun directamente 
por encima del punto fengfu(du 16). 
Indicaciones: Trastomos mentales, 
aforna, mareo, dolor y rigidez de la 
nuca. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. 

Qiangjian{du 18) 

Localizacion: A L5 cun directamente 
por encima del punto naohu(du 17). 
Indicaciones: Cefalalgia, rigidez de la 
nuca, vision borrosa, trastornos 
mentales. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. 

Houding(du 19) 

Localizacion: A L5 cun directamente 
por encima del punto qiangjianidu 
18). 

Indicaciones: Cefalalgia, mareo y ver¬ 
tigo, trastornos mentales, epilepsia. 
Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. 

Baihui(du 20) 

Localizacion: Esta a 7 cun por enci¬ 
ma de la lrnea posterior de los ca- 
bellos. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, obs¬ 
truction nasal, tinnitus, vision borro¬ 
sa, afasia y desordenes mentales 
post-apoplejfa, prolapso rectal, prolap- 
so uterino. 


* Punto maestro del cerebro. 


Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. 

Qianding(du 21) 

Localizacion: A L5 cun por delante 
del punto baihui(du 20). 

Indicaciones: Epilepsia, mareo y ver¬ 
tigo, dolor de vertice, rinorrea. 
Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. 

Xinhui(du 22) 

Localizacion: Se halla a 2,0 cun di¬ 
rectamente por encima del centra de 
la lrnea anterior del nacimiento del 
pelo. 

Indicaciones: Cefalalgia, vision borro¬ 
sa, rinorrea, espasmo infantil. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. 

NOTA: Se prohibe la acupuntura en 
los bebes, cuya fontanela todavfa no 
esta cerrada. 

Shangxing(du 23) 

Localizacion: Esta situado a un cun 
directamente encima de la lrnea media 
del borde anterior del nacimiento del 
cabello. 

Indicaciones: Dolor de cabeza y de 
los ojos, epistaxis, malaria, enferme- 
dades febriles, epilepsia. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun o se hace sangrfa 
con la aguja de tres filos. 

Shenting(du 24) 

Localizacion: A 0,5 cun directamente 
por encima del centra de la lrnea an- 
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terior del nacimiento del pelo. 
Indicaciones: Epilepsia, palpitaciones, 
insomnio, cefalalgia, mareo, vertigo, 
rinorrea. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun o se hace sangrfa 
con la aguja de tres filos. 

Suliao(du 25) 

Localizacion: Esta en el centra del 
extremo de la nariz. 

Indicaciones: Obstruction nasal, epis- 
taxis, moco excesivo, rinorrea, perdi- 
da del conocimiento. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia arriba 0,3-0,5 cun , o se 
hace sangrfa con la aguja de tres 
filos. 

Shuigou(Renzhong, du 26) 

Localizacion: Se halla en el centra 
del frenillo, en las proximidades 
de la fosa nasal. 

Indicaciones: Desordenes mentales, 
espasmo infantil, coma, trismus, des- 
viacion de las comisuras de la boca y 


de los ojos, edema facial, dolor y ri- 
gidez de la region lumbar y de la 
espalda. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia arriba 0,3-0,5 cun. 

Duiduan(du 27) 

Localizacion: En la union del frenillo 
y el labio superior. 

Indicaciones: Trastomos mentales, 
desviacion de la comisura bucal, do¬ 
lor e hinchazon de la encfa. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia arriba 0,2-0,3 cun. 

Yinjiao de la boca(ri« 28) 

Localizacion: Entre el labio superior 
y la encfa superior, en el freni ll o del 
labio superior. 

Indicaciones: Trastomos mentales, do¬ 
lor e hinchazon de la encfa, rinorrea, 
polipo nasal. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia arriba 0,2-0,3 cun o se 
hace sangrfa con la aguja de tres 
filos. 


Indicaciones de los puntos del meridiano du 


Numero 

Pun los 

Position 

Indicaciones 

i. 

Changqian 

En el extremo del 

coccix 

Hematochezia, hemorroides, lumbago, diarrea, prolapso rectal, consti- 
pacion. 

2. 

Yaoshu 

En el hiato del 

sacro 

Irregularidad de la menstruacion, dolor y rigidez de la region lumbar y 
la espalda, hemorroides, entumecimiento y dolor de los miembros inferiores. 

3. 

Yaoyangguan 

En la vertebra 

lumbar 

Irregularidad de la menstruacion, espermatorrea, dolor en la region lum- 
bosacra, atrofia muscular de los miembros inferiores. impotencia. 

4. 

Mingmen 

En la vertebra 

lumbar 

Leucorrea, espermatorrea, impotencia, lumbago y rigidez de la espalda, 
diarrea. 
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Indicaciones de los puntos del meridiano dufcont.) 


Numero 

Puntos 

Posicion 

Indicaciones 

5. 

Xuanshu 

En la vertebra 
lumbar 

Diarrea, dolor y rigidez de la region lumbar y la espaida, debilidad del 
bazo y el estomago. 

6. 

Jizhong 

En la v. toracica 

Ictericia, diarrea, hemorroides, epilepsia, prolapso rectal infantil. 

7. 

Zhongshu 

En la v. toracica 

Dolor y rigidez de la region lumbar y la espaida, plenitud abdominal. 

8. 

Jinsuo 

En la v. toracica 

Gastralgia, rigidez de la espaida, epilepsia. 

9. 

Zhiyang 

En la v. toracica 

Tos, ictericia, dolor en el pecho y en la espaida, asma, dolor y pesadez 
de los miembros. 

. . 

10. 

Lingtai 

En la v. toracica 

Asma, tos, dolor de espaida, rigidez de la nuca, furunculos. 

11. 

Shendao 

En la v. toracica 

Tos, dolor de espaida, amnesia, palpitaciones. 

12. 

Shen:hu 

En la v. toracica 

Tos, dolor y rigidez de la region lumbar y la espaida, asma, epilepsia. 

13. 

Taodao 

En la v. toracica 

Cefalalgia y rigidez de la espaida, malaria, enfermedades febriles. 

14. 

Dazhui 

. 

En la v. toracica 

Tos, rigidez de la nuca, malaria, enfermedades febriles, epilepsia, sudo- 
racion nocturna, asma. 

15. 

Yamen 

En la vertebra 
cervical 

Trastornos mentales, epilepsia, ronquera subita, apoplejfa, rigidez de la 
lengua. 

16. 

Fengju 

En la parte poste¬ 
rior de la cabeza 

Apoplejfa, dolor de cabeza y rigidez de la nuca, vision borrosa, epistaxis, 
dolor e hinchazon de la garganta, afasia post-apoplejfa, hemiplejfa, tras¬ 
tornos mentales. 

17. 

Naohu 

En la parte poste¬ 
rior de la cabeza 

Mareo, trastornos mentales, epilepsia, afonfa, dolor y rigidez de la nuca. 

18. 

Qiangjian 

En la parte poste¬ 
rior de la cabeza 

Cefalalgia, mareo y vertigo, trastornos mentales, epilepsia, 

19. 

Houding 

En la parte poste¬ 
rior de la cabeza 

Cefalalgia, mareo y vertigo, trastornos mentales, epilepsia. 

20. 

Baihui 

En el vertice 

Cefalalgia, vision borrosa, obstruction nasal, tinnitus, trastornos menta¬ 
les, apoplejfa, prolapso rectal y uterino. 

21. 

Qianding 

En la parte ante¬ 
rior de la cabeza 

Dolor del vertice de cabeza, vision borrosa, epistaxis, epilepsia, rinorrea. 
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Indicaciones de los puntos del meridiano d cont.) 


Numero 

Puntos 

Position 

Indicaciones 

22. 

Xinhui 

En la parte ante¬ 
rior de la cabeza 

Cefalalgia, vision borrosa, epistaxis, rinorrea. espasmo infantil. 

23. 

Shangxing 

En la parte ante¬ 
rior de la cabeza 

Cefalalgia, conjuntivitis, epistaxis, malaria, enfermedades febriles, epilepsia. 

24. 

Shewing 

En la parte ante¬ 
rior de la cabeza 

Cefalalgia, lagrimeo al recibir el viento, epilepsia, palpitaciones, insom- 
nio, rinorrea. 

25. 

Suliao 

En la punta de la 
nariz 

Enfermedades de la nariz, obstruccion nasal, epistaxis, moco excesivo, 
rinorrea, perdida del conocimiento. 

26. 

Shuigou 

(Renzhong) 

En el centro del 
frenillo 

Desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos, dolor de la encfa, 
trastornos mentales, epilepsia, perdida del conocimiento, espasmo infan¬ 
til, dolor y rigidez de la region lumbar y la espalda, edema facial, trismus. 

27. 

Duiduan 

En el labio su¬ 
perior 

Trastornos mentales, desviacion de la comisura de la boca, dolor e hin- 
chazon de la encfa. 

28. 

Yinjiao de 
la boca 

En la encfa 

Dolor e hinchazon de la encfa. trastomos mentales. rinorrea, polipo nasal. 


3.3. Meridiano chong _ 

Es el mas vital de todos los meridia- 
nos, llega por arriba a la cabeza, y 
por abajo, al pie; puede dirigir y nor- 
malizar la energfa y la sangre de to- 
dos los meridianos, razon por la cual 
lleva el nombre de «mar de los doce 
meridianos regulares» o «mai' de san- 
gre» (Lam. 20). 

Recorrido: Empieza en el utero* y se 
divide en tres ramas: una, pegada a la 
pared posterior del abdomen, asciende 
por la columna vertebral. La segunda 
asciende por la parte anterior del ab¬ 
domen, llega al ombligo y se dispersa 


* Para algunos autores, en la rafz de los rfnones. 


en el torax y sigue hasta la garganta; 
por ultimo, da una vuelta alrededor 
de los labios. La ultima emerge en el 
perineo y desciende separadamente 
por el lado intemo de los musculos 
hasta llegar a la membrana, entre el 
primer y el segundo dedo del pie. 
Indicaciones: Trastomos en la mens- 
truacion, hemorragia uterina, deficient 
cia de la leche, vomito de sangre y 
eructos. 


3.4. Meridiano dai 


El meridiano dai es como el cinturon 
que ata a todos los meridianos; a rafz 
de esto, se dice que «todos los meri¬ 
dianos estan subordinados a dai», por- 
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que cuando el meridiano dai se 
enferma la mujer sufre leucorrea, que 
es causada por la disfuncion del bazo 
en el transporte, de modo que lo tur- 
bio y la humedad no descienden. 
Recorrido: Va de la region hipocon- 
drica oblicuamente hacia abajo hasta 
el punto daimai(V. B.26), rodea la 
cintura, y del punto daimai se dirige 
hacia abajo por el borde superior del 
hueso iliaco, para llegar al vientre 
(Lamina 21). 

Indicaciones: Leucorrea, prolapso ute- 
rino, distension y plenitud del abdo¬ 
men, laxitud en la region lumbar. 


3.5. Meridiano yinqiao y yangqiao 

Qiao significa agilidad. Las funciones 
principales de estos meridianos son 
las siguientes: el meridiano yangqiao 
controla el yang de todo el cuerpo, 
mientras que el yinqiao controla el 
yin. Ademas, tambien nutren la vista 
y gobieman el abrir y cerrar de los 
parpados y los movimientos de los 
miembros inferiores. 

Recorrido: Los meridianos yangqiao y 
yinqiao se originan en el talon. El 
yinqiao asciende atravesando el ma- 
leolo intemo por la parte interoposte- 
rior de la pierna; recorre las zonas 
del pubis, el abdomen y el torax; en- 
tra en la fosa supraclavicular; sale a 
la superficie junto a la manzana de 
Adan; y sigue hasta el angulo intemo 
del ojo, donde se reune con el meri¬ 
diano yangqiao (Lam. 23). 

El meridiano yangqiao, pasado el ma- 
leolo externo, asciende por el lado ex- 
terno de la pierna, llegando al 
abdomen, y, a lo largo del borde pos- 
teroexterno del torax, llega al hom- 


bro; luego, por el borde extemo del 
cuello, sube hasta la comisura de la 
boca y fmalmente llega al angulo in- 
terno del ojo, donde se reune con el 
meridiano yinqiao. Continua por el 
meridiano de la vejiga taiyang del pie, 
y se reune con el meridiano de la 
vesfcula biliar shaoyang del pie en la 
parte posterior de la nuca (Lam. 16). 
Indicaciones: Si el meridiano yinqiao 
se enferma, se aflojan los musculos 
del lado extemo del cuerpo, mientras 
que se convulsionan los del lado in- 
terno; aparece tambien dolor de gar- 
ganta y letargo. 

Si el meridiano yangqiao falla, se 
aflojan los musculos del lado intemo 
del cuerpo y se convulsionan los del 
lado externo; aparecen trastornos 
mentales mamacos, insomnio, 
dolor y enrojecimiento del angulo in- 
terno del ojo. 


3.6. Meridianos yinwei 
_ y yangwei _ 

Wei denota conexion. El meridiano 
yinwei conecta con los tres meridianos 
yin, y el meridiano yangwei, con los 
tres yang (Lams. 24 y 25). 

Recorrido: El meridiano yinwei em- 
pieza en el lado intemo de la pierna, 
donde se cruzan los tres meridianos 
yin, asciende por la cara interna del 
muslo hasta el abdomen, para ir, jun¬ 
to con el meridiano del bazo taiyin 
del pie, hasta el epicondrio, donde se 
junta con el meridiano del hfgado jue- 
yin, y sigue ascendiendo hasta la gar- 
ganta, para unirse con el meridiano 
ren (Lam. 18). 

El meridiano yangwei empieza por 
debajo del maleolo extemo, asciende 
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por el meridiano de la vesfcula biliar 
shaoyang del pie, pasando por el lado 
extemo del muslo, y sube por la parte 
posteroextema del tronco; luego de la 
parte posterior de la axila, sube al 
cuello, llega a la frente, y vuelve a la 
parte posterior del cuello, donde se 
une con el meridiano du. Se cruza 
con el meridiano taiyang de la mano 
y del pie, el meridiano shaoyang de 
la mano y el del pie y el meridiano 
yangqiao (Lam. 23). 

Indicaciones: Cuando falla el meridia¬ 
no yinwei, aparecen manifestaciones 
de dolor en el pecho, el corazon y el 
estomago. Cuando el meridiano yang- 
wei se enferma, aparecen con frecuen- 
cia fno y fiebre altemativamente. 


4. LOS QUINCE PUNTOS DE 
_ENLACE_ 


4.1._El meridiano taiyin de 
_lamano- eque(P.l) _ 

El colateral del meridiano taiyin de la 
mano, con el punto de enlace de¬ 
que (PI), empieza entre el tendon y el 
hueso en la parte posterior de la mu- 
neca, del lado radial; corre paralelo al 
meridiano taiyin de la mano, entra en 
la palma de la mano y se distribuye 
en el tenar. Sus manifestaciones pato¬ 
logicas son, por el smdrome de exce- 
so, calor en la muneca y en la palma 
de la mano; por el smdrome de defi- 
ciencia, frecuentes bostezos, inconti- 
nencia o frecuencia urinaria. Se 
selecciona el punto lieque para tratar- 
los. El punto se ubica a 1,5 cun de la 
muneca, y confluye con el meridiano 
yangming de la mano. 


4.2._El meridiano shaoyin de 
_ \a_ man o-7bng//(C .5)_ 

El colateral del meridiano shaoyin de 
la mano, con el punto de enlace 
tongli, que se ubica a un cun de la 
muneca, asciende a lo largo del 
meridiano y entra luego en el cora¬ 
zon. Sus manifestaciones patologicas 
son, por el smdrome de exceso, pleni- 
tud, y sensation de obstruction en el 
pecho, por el smdrome de deficiencia, 
asf como afasia. 

Este punto sirve para tratarlas. El 
punto tongli confluye en el meridiano 
taiyang de la mano. 


4.3._El meridiano jueyin de 
_lamano- eiguani PC.6) _ 

El colateral del meridiano jueyin de la 
mano, cuyo punto de enlace nei- 
guan( PC.6) se halla a 2 cun de la mu¬ 
neca, entre los dos tendones, confluye 
en el meridiano shaoyang de la mano. 
El colateral sigue a lo largo del meri¬ 
diano jueyin para ir al pericardio y 
conectar con el del corazon. Sus ma¬ 
nifestaciones patologicas son, por el 
smdrome de exceso, dolor en el pe¬ 
cho; por el smdrome de deficiencia, 
rigidez de la nuca. Se selecciona el 
punto neiguan para tratarlas. 


4.4._El meridiano taiyang de 
_la mano- Zhizhe (I.D.7)_ 

El colateral del meridiano taiyang de 
la mano, cuyo punto de enlace zhiz- 
heng(l.D.l) se ubica a 5 cun por enci- 
ma de la muneca, y circula hacia dentro 
para unirse al meridiano shaoyin de la 
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mano. Una de sus ramas sube al codo 
y llega al punto jianyu(l.GA5). Sus 
manifestaciones patologicas son, por 
el slndrome de exceso, dificultades en 
el movimiento de las articulaciones e 
inmovilizacion en los codos; por el 
slndrome de deficiencia, vegetaciones 
en la piel. Ambas dolencias se tratan 
con la insercion de agujas en el punto 
zhizheng. 

4.5. El meridiano yangming de 
la mano -Pian (I.G.6) 


El colateral del meridiano yangming 
de la mano, con el punto de enlace 
pianli( I.G.6), se encuentra a 3 cun de 
la muneca y comunica con el meridia¬ 
no taiyin de la mano. Su rama sube a 
lo largo del brazo, pasando por el 
punto jianyu( I.G. 15) para seguir ascen- 
diendo hasta el angulo inferior de la 
mandlbula; luego se distribuye en los 
dientes, otra de sus ramas sube y en- 
tra en el oldo para reunirse con los 
meridianos concentrados en esta par¬ 
te. Las manifestaciones patologicas 
son, debido al slndrome de exceso, 
caries y sordera; por la existencia del 
slndrome de deficiencia, sensacion de 
frfo, dolor en los dientes, y se tratan 
con la seleccion del punto 
pianli. 

4.6._El meridiano shaoyang de 
_la mano-a/ouan (S.J.5)_ 

El colateral del meridiano shaoyang 
de la mano, cuyo punto de enlace es 
waiguan(SJ.5), que esta ubicado a 2 
cun de la muneca, corre hacia el lado 
exterior, a lo largo del brazo, entra en 


el pecho, y se comunica con el meri¬ 
diano jueyin de la mano. Las manifes¬ 
taciones patologicas son las 
siguientes: por el slndrome de exceso, 
convulsiones en el codo; a causa del 
slndrome de deficiencia, relajamiento 
del codo, y todas ellas se tratan con 
la seleccion del punto waiguan. 


4.7._El meridiano taiyang del 
_ pie-Feiyang(\J. 58 )_ 

El colateral del meridiano taiyang del 
pie, cuyo punto de enlace es fei- 
yang(V. 58), ubicado a 7 cun del ma- 
leolo externo, corre para comunicarse 
con el meridiano shaoyin del pie. Las 
manifestaciones patologicas son, por 
el slndrome de exceso, obstruccion 
nasal, mocos, dolor en la cabeza 
o en la espalda; por el slndrome de 
deficiencia, mocos con sangre, y se 
tratan con la seleccion del punto 
feiyang. 


4.8. El meridiano shaoyang del 
_ \s\e-Guangming(\l. B.37) 

El colateral del meridiano shaoyang 
del pie, cuyo punto de enlace es el 
punto guangming(V. B.37), ubicado a 5 
cun del maleolo extemo, corre para 
comunicarse con el meridiano jueyin 
del pie, y, hacia abajo, llega al dorso 
del pie. Sus manifestaciones patologi¬ 
cas son, debido a slndrome de exceso, 
frfo en la pierna y el pie; a causa de 
slndrome de deficiencia, astenia en 
los pies que impide caminar y poner- 
se en pie, y se tratan con la insercion 
en este punto. 
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4.9._El meridiano yangming del 
_pie- Fenglong (E. 40)_ 

El colateral del meridiano yangming 
del pie, cuyo punto de enlace es fen- 
glong( E.40), ubicado a 8 cun del ma¬ 
leolo externo, confluye con el 
meridiano taiyin del pie. Una de sus 
ramas sube a lo largo del borde exter¬ 
no de la tibia hasta a la nuca y, reu- 
niendose con la energfa de otros 
meridianos, baja a la garganta. Las 
manifestaciones patologicas son afonfa 
repentina por paralisis de garganta, si 
la energfa sube anormalmente. Debido 
al exceso, se observan trastornos men- 
tales manfacos, y debido a la deficien- 
cia, atrofia muscular en la pierna, 
sfntomas que se tratan con la inser¬ 
tion de la aguja en este punto. 


4.10. El meridiano taiyin del 
_pie- Gongsun (B. 4)_ 

El colateral del meridiano taiyin del 
pie, cuyo punto de enlace es gongsun, 
que se ubica a un cun de la rafz del 
dedo gordo del pie, confluye en el 
meridiano yangming del pie. Su rama 
entra en el abdomen y comunica con 
el intestino y el estomago, su disfun- 
cion se manifiesta en colera; por el 
exceso, se observa el dolor colerico 
en el intestino, y por deficiencia, se 
ve distension abdominal, sfntomas que 
se tratan con la insertion en este punto. 


4.11._El meridiano shaoyin del 
_pie-az/?ong(R.4) _ 

El colateral del meridiano shaoyin del 
pie, cuyo punto de enlace es 


dazhong(RA), ubicado por detras del 
maleolo interno, da una vuelta por el 
talon y confluye en el meridiano tai- 
yang del pie. Una rama de este meri¬ 
diano sube paralela al meridiano 
shaoyin del pie hasta llegar al pericar- 
dio, luego sale, atravesando las verte¬ 
bras lumbares. Sus manifestaciones 
patologicas debidas a la subida anor- 
mal de la energfa se concretan en in- 
quietud y angustia; a rafz del 
sfndrome de exceso, se presenta difi- 
cultad urinaria, y por el de deficien¬ 
cia, se observa lumbago, sfntomas que 
se tratan con la insertion en este 
punto. 


4.12. El meridiano jueyin del 

_pie-gou(H.5) _ 

El colateral del meridiano jueyin del 
pie, cuyo punto de enlace ligou( H.5) 
se ubica a 5 cun del maleolo interno, 
confluye en el meridiano shaoyang 
del pie. Su rama, pasando por la ti¬ 
bia, llega al testfculo y termina en el 
pene. 

A causa de la subida anormal de la 
energfa se presenta 
hernia con el testfculo hinchado. Por 
exceso, aumenta la longitud del pene, 
y por deficiencia, se presentan pruri- 
tos en la zona genital, que se tratan 
en el punto ligou. 

4.13. El meridiano 

_re/7- Weiyi Iren 15)_ 

El colateral del meridiano ren, cuyo 
punto de enlace weiyi (o jiuwei, ren 
15) se ubica por debajo de la apo- 
fisis xifoide, se distribuye en el abdo- 
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men. Las manifestaciones patologicas 
son, por smdrome de exceso, dolor de 
la piel abdominal, y por deficiencia, 
pruritos en esta parte, que se tratan 
con insertion en este punto. 


4.14. El meridiano 
_ du-Changqiang(du 1) _ 

El colateral del meridiano du, cuyo 
punto de enlace es changqiang(du 1), 
sube pegado a la columna para llegar 
a la nuca y distribuirse en la cabeza; 
luego baja hasta la zona situada entre 
los hombros, dividiendose en dos par¬ 
tes para confluir al meridiano taiyang 
del pie, y por ultimo atraviesa la co¬ 
lumna. Las manifestaciones patologi¬ 
cas son, por smdrome de exceso, 
rigidez de la columna que impide aga- 
charse e inclinarse; por el de deficien¬ 
cia, pesadez en la cabeza, que no se 
sostiene, y oscilacion de la parte su¬ 
perior del cuerpo. Estas enfermedades 
son causadas por los desordenes del 
meridiano a lo largo de la columna, y 
se tratan en este punto. 


4.15. El gran colateral del 
_ bazo-Dabao(B.21) _ 

El gran colateral del bazo, cuyo punto 
de enlace dabao{ B.21) se ubica a 3 
cun por debajo del punto yuan- 
ye(V. B.22), se distribuye en la region 
hipocondrica. Las manifestaciones pa¬ 
tologicas son, por smdrome de exce¬ 
so, dolor en todo el cuerpo; por el de 
deficiencia, se presenta la astenia en 
las articulaciones de todo el cuerpo; 
si se presenta estasis de sangre, se 
trata en este punto. 


5. PUNTOS EXTRAORDINARIOS 


5.1. Zona de la cabeza 


Sis hen cong (extra) 

Localization: Son cuatro puntos, a un 
cun anterior, posterior y lateral al 
punto baihui(du 20). 

Indicaciones: Cefalalgia, mareo, in- 
somnio, amnesia, epilepsia. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,5-0,8 cun. 

Yintang (extra) 

Localization: Esta en el centra de los 
extremos intemos de las ceias (Lami¬ 
na 27). 

Indicaciones: Cefalalgia y pesadez de 
la cabeza, epistaxis, rinorrea, convul¬ 
sion infantil. 

Metodo: Se introduce la aguja hori- 
zontalmente 0,3-0,5 cun. 

Yuyao(ex tra) 

Localization: Esta situado en la parte 
media de las cejas (Lam. 27). 
Indicaciones: Dolor en la region su- 
praorbitaria, tic de los parpados, nu- 
bosidad de la cornea, conjuntivitis. 
Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente 0,3-0,5 cun. 

Taiyang(extra) 

Localization: En la depresion que es¬ 
ta a un cun por detras del punto me¬ 
dio entre el extremo extemo de la 
ceja y el angulo extemo del ojo (La¬ 
mina 27). 
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Indicaciones: Cefalalgia, conjuntivitis. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi¬ 
cular u oblicuamente 0,3-0,5 cun o se 
sangra con la aguja de tres filos. 

Qiuhou(txtra) 

Localizacion: En la region de cruce 
de la cuarta parte externa y los tres 
cuartos intemos del borde infraor- 
bitario. 

Indicaciones: Conjuntivitis. 

Metodo: Presionar ligeramente el glo- 
bo ocular hacia arriba e insertar la 
aguja lentamente en el borde orbita- 
rio, en direction perpendicular, 

0,5-1,5 cun, sin retirarla. 

Shangming(ex tra) 

Localization: En el punto medio del 
arco superciliar, debajo del borde su- 
praorbitario. 

Indicaciones: Amiotrofia, glaucoma, 
atrofia del nervio ocular. 

Metodo: Se presiona ligeramente el 

globo ocular hacia abajo, 

luego se inserta la aguja lentamente, 

en direction perpendicular, 

a 0,5-1,5 cun del borde orbitario, sin 

retirarla. 

Bitong(extvsL) 

Localizacion: Esta en el extremo de la 

parte superior del surco 

nasolabial. 

Indicaciones: Rinitis, obstruccion na¬ 
sal, furunculos de la region de la 
nariz. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente hacia la parte interosuperior 
0,3-0,5 cun. 


Bitongitx tra) 

Localizacion: Esta situado en el extre¬ 
mo de la parte superior del surco na¬ 
solabial. 

Indicaciones: Rinitis, obstruccion na¬ 
sal, furunculos de la region de la 
nariz. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente hacia la parte interosuperior 
0,3-0,5 cun. 

Jinjin, ywye(extra) 

Localizacion: Estan situados sobre las 
venas de ambos lados del frenillo 
de la lengua Jinjin se ubica en el la- 
do izquierdo, y yuye en el 
derecho. 

Indicaciones: Aftas, hinchazon de la 
lengua, vomito. 

Metodo: Se sangra con la aguja de 
tres filos. 

Jiachengjiang(ex tra) 

Localizacion: Se encuentra a un cun 
de la zona lateral del punto cheng- 
jiang(ren 24). 

Indicaciones: Dolor del nervio trige- 
mino, paralisis del nervio facial, es- 
pasmo de los musculos faciales. 
Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontal mente 0,5-1,0 cun. 

Qianzhengigx tra) 

Localizacion: A 0,5-1,0 cun delante 
del lobulo. (Vease tomo III.) 
Indicaciones: Paralisis del nervio fa¬ 
cial, ulcera bucal. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua u 
horizontalmente 0,5-1,0 cun. 
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ramg(extra) 

Localizacion: A un cun por detras del 
punto yifeng(S.JAl). 

Indicaciones: Conjuntivitis, tinnitus, 
insomnio. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-l,0 cun. 

Anmian(ex tra) 

Localizacion: En el centra de la lfnea 
en que se unen el punto yifeng(SJ.Yl) 
con el punto fengchi(V.B.20). 
Indicaciones: Insomnio, mareo, cefa- 
lalgia, palpitaciones, enfermedades 
mentales. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,8-1,2 cun. 

Bailao(ex tra) 

Localizacion: A 2 cun por encima y a 
un cun de la zona lateral del punto 
dazhui(du 14). 

Indicaciones: Bocio, testfculo, tos. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-0,8 cun. 

Chonggu{ex tra) 

Localizacion: Debajo de la apofisis es- 
pinosa de la sexta vertebra cervical. 
Indicaciones: Malaria, resfriado, dolor y 
rigidez de la nuca, tos. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicuamente 
hacia arriba 0,5-1,0 cun. 


5.2. Zona del tronco 


Jingbiiex tra) 

Localizacion: A un cun directamente por 


encima de la region donde se cruzan una 
tercera parte interna y las dos terceras 
partes externas de la clavfcula. 
Indicaciones: Anestesia de los dedos, pa- 
ralisis de los miembros superiores. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendicu- 
larmente 0,5-0,8 cun. 

NOTA: No se puede insertar la aguja ha¬ 
cia abajo para no danar el extremo del 
pulmon. 

Sanjiaojiu(exlrd) 

Localizacion: Trazar un triangulo 
equilatero considerando la distancia 
entre las comisuras de los labios co- 
mo el lado largo, situar un angulo en 
el ombligo y hacer que la lfnea del 
horizonte sea la base; asf los dos an- 
gulos de la base del triangulo consti- 
tuyen los puntos donde se usa la 
moxibustion. 

Indicaciones: Hernia, dolor abdominal. 
Metodo: Moxibustion con cinco a siete 
conos de moxa. 

Tiruo(txlvd) 

Localizacion: A 4 cun lateralmente del 
punto guanyuan(ren 4). 

Indicaciones: Prolapso uterino, hernia, 
dolor abdominal inferior. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendicu- 
larmente 0,8-1,2 cun. 

Zigongxue(cx tra) 

Localizacion: A 3 cun lateralmente 
del punto zhongji(ren 3). 

Indicaciones: Prolapso uterino, mens- 
truacion irregular, esterilidad. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendicu- 
larmente 0,8-1,2 cun. 
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Dingchuaniex tra) 

Localization: A 0,5 cun lateralmente del 
punto dazhui(du 14). 

Indicaciones: Asma, tos. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendicu- 
larmente 0,5-0,8 cun. 

Jiehexueitx tra) 

Localization: A 3,5 cun lateralmente 
del punto dazhui(du 14). (Vease 
tomo III.) 

Indicaciones: Tuberculosis. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,5-0,8 cun. 

Huatuo y/q/7 (extra) 

Localization: Es un grupo de puntos 
que se encuentran a cada lado 
de la columna vertebral, a 0,5 cun 
lateralmente debajo de cada apofisis 
espinosa, desde la primera vertebra 
toracica hasta la quinta vertebra 
lumbar. 

Indicaciones: Vease el grafico que 
aparece a la derecha. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente un poco hacia afuera 0,5-1,0 
cun. 

Weiguanxiashu{ex tra) 

Localization: A L5 cun lateralmente 
debajo de la apofisis espinosa de la 
octava vertebra toracica. (Vease el 
tomo III.) 

Indicaciones: Sed, sequedad en la 
garganta. 

Metodo: Se aplica el procedimiento 
de la moxibustion, con cinco a siete 
conos de moxa. 



P/g<?tt(extra) 

Localization: A 3,5 cun lateralmente 
debajo de la apofisis espinosa de la 
primera vertebra lumbar (Lam. 26). 
Indicaciones: Tumefaction del hfgado 
y el bazo, prolapso del rinon, 
lumbago. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,8-1,2 cun. 

Yaoyan(ex tra) 

Localization: Esta en la depresion a 
3-4 cun lateralmente debajo de la apo¬ 
fisis espinosa de la cuarta vertebra 
lumbar (Lam. 26). 

Indicaciones: Lumbago, prolapso del 
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rinon, enfermedades ginecologicas. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Shiqizhui(extva.) 

Localizacion: Esta situado en la de- 
presion que se halla por debajo de la 
apofisis espinosa de la quinta vertebra 
lumbar (Lam. 26). 

Indicaciones: Lumbago, dolor de pier- 
nas, paralisis de los miembros inferio- 
res, enfermedades de la mujer. 
Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia arriba 1,0-1,5 cun. 

Yaoqi(cx tra) 

Localizacion: A 2 cun directamente 
por encima de la punta del coccix 
(Lamina 26). 

Indicacion: Epilepsia. 

Metodo: Se inserta la aguja horizon- 
talmente hacia arriba 2,0-3,0 cun. 


5.3. Zona de las extremidades 

Shixuan(extr&) 

Localizacion: Esta en las puntas de 
los dedos, a 0,1 cun distal de las unas 
(Lamina 27). 

Indicaciones: Perdida de conocimien- 
to, epilepsia, histeria, fiebre elevada, 
convulsiones infantiles. 

Metodo: Se inserta la aguja superft- 
cialmente 0,1-0,2 cun o se sangra con 
la aguja de tres filos. 

Sifeng(extrsL) 

Localizacion: Esta en la cara palmar 


de la mano, en el pliegue transversal 
de las articulaciones interfalangicas de 
los dedos Indice, medio, anular y me- 
nique (Lam. 27), 

Indicaciones: Malnutricion e indiges¬ 
tion en los ninos. 

Metodo: Se sangra con la aguja de 
tres filos y se presionan los puntos 
para que salgan algunas gotas de 11- 
quidos amarillos. 

Zhongkui(ex tra) 

Localizacion: En el dorso de la mano, 
en el centro de la articulation del de- 
do medio (Lam. 27). 

Indicaciones: Eructo, regurgitacion, 
vomito. 

Metodo: Se aplica la moxibustion, 
con cinco a siete conos de moxa. 

Baxie{tx tra) 

Localizacion: Sobre el dorso de la 
mano, en las comisuras entre los de¬ 
dos de la mano; en total son ocho 
puntos en las dos manos. Se localizan 
estos puntos con la mano ligeramente 
cerrada (Lam. 27). 

Indicaciones: Fiebre, dolor en los 
ojos, mordedura de serpientes veneno- 
sas, inflamacion y edema del dorso 
del la mano. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun, o se sangra con la 
aguja de tres filos. 

Luozhen(ex tra) 

Localizacion: En el dorso de la mano, 
entre los huesos metacarpianos del 
dedo mdice y el medio, aproximada- 
mente a 0,5 cun por detras 


193 


ACUPUNTURA I, 13 



JING-LUO-. (MERIDIANOS Y COLATERALES) 

de la articulation. 

Indicaciones: Tortfcolis, dolor en el 
hombro y el brazo, dolor de es- 
tomago. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua o 
perpendicularmente 0,5-0,8 cun. 

Yaotongxue(ex tra) 

Localizacion: En el dorso de la mano, 
a ambos lados del tendon del musculo 
extensor comun digital, a un cun por 
debajo del pliegue bansversal del dor¬ 
so de la mano; en cada mano hay dos 
puntos. 

Indication: Esguince en la region 
lumbar. 

Metodo: Se introduce la aguja obli- 
cuamente, desde ambos lados del dor¬ 
so de la mano hacia el centro 
0,5-0,8 cun. 

Zhongquan (extra) 

Localizacion: Esta en la depresion en- 
be el punto yangxi(l.G.5) y el punto 
yangchi(S.IA) (Lam. 27). 

Indicaciones: Sensation sofocante en 
el pecho, dolor de estomago, hema- 
temesis. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

Erbai(zx tra) 

Localizacion: Se halla a 4 cun por 
encima del pliegue transversal de la 
muneca, a ambos lados del tendon del 
musculo flexor radial del carpo; en 
cada mano hay dos puntos 
(Lamina 27). 

Indicaciones: Hemorroides, prolapso 
rectal. 


Metodo: Se inserta la aguja perpendi¬ 
cularmente 0,5-1,0 cun. 

ife/iong (extra) 

Localizacion: En el cenbo del pliegue 
bansversal de la muneca y del pliegue 
bansversal cubital, enbe el cubito y el 
radio. 

Indicaciones: Paralisis y convulsion de 
los miembros superiores, dolor del 
nervio del brazo, histeria. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi¬ 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Zhoujian(exlTa) 

Localizacion: En el extremo del 
olecranon con el codo flexionado (La¬ 
mina 27). 

Indication: Tuberculosis del cervical 
ganglionar (escrofula). 

Metodo: Se aplica la moxibustion, 
con siete a quince conos de moxa. 

Jianqian(jianneiling) (exba) 

Localizacion: Esta en el punto medio 
entre el exbemo del pliegue axilar an¬ 
terior y el punto jianyu(IG. 15), con el 
brazo en aduccion. 

Indicaciones: Dolor en el hombro y el 
brazo, paralisis de los miembros supe¬ 
riores. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi¬ 
cularmente 1,0-1,5 cun. 

Huanzhongizxixz) 

Localizacion: En el cenbo de la linea 
que une el punto huantiao{V. B.30) y 
el punto yaoshu(du 2). 
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Indicaciones: Ciatica, lumbago, dolor 
en las piernas. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 2,0-3,0 cun. 

Siqiang{ex tra) 

Localizacion: A 4,5 cun directamente 
por encima del centra del borde supe¬ 
rior de la rotula. 

Indication: Paralisis de los miembros 
inferiores. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,5-2,0 cun. 

Baichongwo(extra) 

Localization: A un cun por encima 
del punto xuehai( B. 10). (Vease 
tomo III.) 

Indicaciones: Eruption y prurito reu- 
maticos, furunculos alrededor de los 
genitales externos. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,5-2,0 cun. 

NOTA Baichongwo tambien se llama 
xuehai{ B.10). 

Heding(ex tra) 

Localization: En la depresion del 
centra del borde superior de la rotula 
(Lamina 27). 

Indicaciones: Dolor en las rodillas, 
lasitud de los pies, paralisis. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,04,5 cun. 

Xiyan(ex tra) 

Localizacion: En la depresion de am- 
bos lados de la rotula (Lam. 27). 


Indicaciones: Dolor en las rodillas, 
dolor y pesadez del pie y de la pier- 
na, beriberi. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente hacia el centra de la rodilla o 
se pincha atravesando el punto xiyan 
del lado opuesto. 

Dannangxue(exlra.) 

Localizacion: Esta a 1,0-2,0 cun por 
debajo del punto yangling- 
quan(V. B.34). (Vease tomo III.) 
Indicaciones: Colecistitis aguda y ero¬ 
tica, calculos biliares, ascarides de 
los conductos biliares, atrofia muscu¬ 
lar de los miembros inferiores. 
Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,0-2,0 cun. 

Lanweixue{tx tra) 

Localizacion: A 2 cun por debajo del 
punto zusanli( E.36). (Vease tomo III.) 
Indicaciones: Apendicitis aguda y ero¬ 
tica, indigestion, paralisis de los 
miembros inferiores. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 1,5-2,0 cun. 

Bafeng(ex tra) 

Localizacion: En el dorso del pie, en 
la depresion de los extremos de las 
comisuras de los dedos del pie; en los 
pies hay en total ocho puntos (La¬ 
mina 27). 

Indicaciones: Beriberi, dolor en los 
dedos del pie, dolor e hinchazon cau- 
sados por la mordedura de una ser- 
piente venenosa. 

Metodo: Se inserta la aguja oblicua- 
mente 0,5-0,8 cun o se sangra con la 


195 



«JlNG-LUO.» (MERIDIANOS Y COLATERALES) 


aguja de tres filos. 

NOTA: Bafeng abarca tambien los tres 
puntos de xingjian(H.2), neiting(EAA) 
y iaxi(V.BA3). 

Duyin (extra) 

Localizacion: En la planta del pie, en 
el punto centra del pliegue transversal 
de las articulaciones interdigitales del 
extremo del segundo dedo (Lam. 26). 
Indicaciones: Hernia, menstruacion 
irregular. 

Metodo: Se aplica la moxibustion, 
con tres a cinco conos de moxa. 

Lineiting(extia) 

Localizacion: Se encuentra en la plan¬ 
ta del pie, entre el segundo y el tercer 
dedo, en el lugar opuesto al punto 
neiting( E.44). 

Indicaciones: Dolor en los dedos del 
pie, convulsion infantil, epilepsia, do¬ 
lor agudo de estomago. 

Metodo: Se inserta la aguja perpendi- 
cularmente 0,3-0,5 cun. 

6. FUNCIONES FISIOLOGICAS 
DE LOS MERIDIANOS Y 
COLATERALES Y SU 
PRACTICA 


Los meridianos y colaterales constitu- 
yen una parte importante del cuerpo 
humano. 

La teorfa de los meridianos y colate¬ 
rales tiene una gran importancia en 
cuanto se refiere a la explica- 
cion de la funcion fisiologica, los 
cambios patologicos, el diagnostico y 
el tratamiento en la practica clfnica. 


6.1. Funciones fisiologicas de 
_ los meridianos y colaterales 

Los meridianos y colaterales tienen la 
cualidad de comunicar el exterior con 
el interior, el superior con el inferior, 
conectar los organos, transmitir la 
energfa y la sangre. Las actividades 
de la funcion de los meridianos y co¬ 
laterales se llama jingqi. Los organos 
internos, los miembros y los huesos, 
los cinco organos de los sentidos (na- 
riz, ojos, boca, lengua y ofdos) y los 
nueve orificios (ojos, ofdos, fosas na- 
sales, boca labios y garganta), la piel, 
las carnes y los tendones tienen, cada 
uno, su diferente funcion fisiologica; 
pero realizan actividades comunes pa¬ 
ra mantener el equilibrio entre el ex¬ 
terior y el interior, el superior y el 
inferior, formando un todo Integra. 
Esta coordinacion y relacion se con- 
creta a traves de la funcion comunica- 
tiva de los meridianos y colaterales. 
Como estos se distribuyen por todo el 
cuerpo de arriba abajo, desde el exte¬ 
rior hasta el interior, entre los orga¬ 
nos, y ademas los ocho meridianos 
extraordinarios comunican los doce 
meridianos regulares, los doce jingji, 
los doce pibu, todo ello hace que se 
comuniquen entre sf todos los organos 
y los tejidos, formando un todo Inte¬ 
gra en el que se relacionan estrecha- 
mente y armonizan. Ademas, los 
meridianos y colaterales son vfas por 
las que se transmiten la energfa y la 
sangre. Todos los organos y tejidos 
mantienen su funcion normal nutridos 
por la energfa y la sangre. Estos pue- 
den llegar a cualquier zona del cuerpo 
para nutrir los organos y tejidos y re- 
sistir los factores patogenos exogenos, 
por la via de los meridianos y colate¬ 
rales. En el capftulo «Bengzangpian», 
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de Lingshu, se hace un resumen de 
todo lo mencionado con la frase: «los 
meridianos y colaterales son aquellos 
que transmiten la energfa y la sangre 
para controlar yin y yang , nutrir los 
tendones, la carne y los huesos, y dar 
agilidad a las articulaciones.» 

6.2. La teori'a de los meridianos y 
colaterales en la practica 
_ clinica _ 

6 . 2 . 1 . Para explicar el cambio 
patologico 

En sentido patologico, el sistema de 
los meridianos y colaterales esta rela- 
cionado con la ocurrencia y la evolu¬ 
tion de la enfermedad. Cuando los 
meridianos y colaterales pierden su 
funcion normal, es decir, cuando jing- 
qi esta anormal, el cuerpo humano es 
facilmente atacable por los factores 
patogenos exogenos, que pueden pene- 
trar por la via de los meridianos y 
colaterales desde la superficie al inte¬ 
rior del cuerpo. En el capftulo «Fibu- 
lun» (Sobre pibu), de Suwen, dice lo 
siguiente: «Cuando el factor patogeno 
ataca a la superficie, se abren las tex- 
turas de la piel, por las cuales entra 
el factor patogeno en los colaterales, 
y cuando estos estan llenos, va a los 
meridianos y luego llega a los orga- 
nos intemos.» Con ello se explica que 
los meridianos y colaterales son vfas 
por las que entra el factor patogeno 
exogeno para llegar a los organos in- 
ternos. Cuando el factor patogeno 
exogeno ataca a la superficie del cuer¬ 
po humano, se advierten smtomas co- 
mo fiebre, aversion al frfo, dolor de 
cabeza y en todo el cuerpo; como la 
piel y el pelo estan ligados con el 
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pulmon, aparecen smtomas de tos, as- 
ma, distension y dolor toracico; debi- 
do a las relaciones exterior-interior 
entre el pulmon y el intestino grueso, 
puede suceder dolor abdominal, dia- 
rrea o constipation y otros smtomas 
del intestino grueso. 

Los meridianos y colaterales no solo 
son vfas para el paso del factor pato¬ 
geno exogeno de la superficie al inte¬ 
rior del cuerpo humano, sino tambien 
son conductos por los cuales evolucio- 
nan los cambios patologicos entre los 
organos intemos y entre estos y los 
organos y tejidos de la superficie del 
cuerpo. A traves de la comunicacion 
de los meridianos y colaterales, la 
afeccion de los organos inferiores 
puede reflejarse en cierta parte de la 
superficie; por ejemplo, la afeccion 
hepatica se manifiesta en dolor de la 
region hipocondrica o del vientre, 
porque el meridiano del hfgado jueyin 
pertenece al hfgado y se distribuye en 
el hipocondrio y llega al vientre; por 
la misma causa, la afeccion renal se 
manifiesta en dolor lumbar; a causa 
del fuego del estomago se observa do¬ 
lor e hinchazon de las encfas; por el 
fuego de la vesfcula biliar aparece do¬ 
lor en la oreja o sordera. Por la co¬ 
municacion entre los meridianos y 
colaterales, los cambios patologicos 
de un organo intemo pueden afectar a 
otros organos; asf, la afeccion del hf¬ 
gado perjudica al estomago, la cardfa- 
ca transmite su calor al intestino 
delgado, la debilidad renal puede pa- 
sar su agua al corazon o al pulmon. 

6 . 2 . 2 . Guia para el diagnostico 
y el tratamiento 

Como los meridianos y colaterales 
tienen sus determinados recorridos y 
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pertenecen a ciertos organos, pueden 
reflejar los males de estos. En la 
practica clrnica se toman como base 
los signos y smtomas de la enferme- 
dad y como referenda la parte por 
donde circula el meridiano respectivo 
y el organo a que pertenece para ha- 
cer la diagnosis. Por ejemplo, el dolor 
en la region hipocondrica se ve fre- 
cuentemente en la afeccion hepatica o 
de la veslcula biliar; el dolor de la fo- 
sa supraclavicular es smtoma del mal 
del pulmon, porque la region del hi- 
pocondrio es el lugar por donde pasan 
los meridianos del hfgado y el rinon, 
y el meridiano del pulmon pasa por 
la fosa supraclavicular. Otro caso: por 
ejemplo, el dolor de cabeza se puede 
diferenciar por la parte en que se ha- 
11a; si el dolor esta en la frente, tiene 
que ver en general con los meridianos 
yangming; si el dolor se ubica en las 
zonas laterales, tiene que ver con los 
meridianos shaoyang; o si el dolor es 
en la nuca, tiene que ver con los me¬ 
ridianos taiyin; el dolor del vertice es¬ 
ta relacionado con los meridianos 
jueyin. 

El metodo de diferenciacion por los 
seis meridianos de Shanghanlun se es- 
tablece sobre la base de la teorfa de 
los meridianos y colaterales. En los 
ultimos anos se ha descubierto en la 
practica cllnica que el hallazgo de 
puntos dolorosos por presion, de tu- 
berculos o de algo duro en forma 
alargada a lo largo del recorrido de 
los meridianos y colaterales, o en 
ciertos puntos donde se reune la ener- 
gfa, facilita el diagnostico. Por ejem¬ 
plo, en la afeccion del pulmon, puede 
aparecer un nudo en el punto fei- 
shu(V. 13) o dolor por presion en el 
punto zhongfu( P.l); en la apendicitis 
se siente dolor en el punto lanwei(ex- 


traordinario), si se lo aprieta; y se 
observan cambios anormales en el 
punto pishu(V. 20) de los pacientes de 
indigestion cronica. En «Guanneng- 
pian» (sobre las funciones de los or¬ 
ganos), de Lingshu, se registra: 
«Observar la ubicacion del dolor y sa¬ 
ber si esta caliente o frfo sirve para 
conocer en que meridiano esta la 
afeccion.» Esto indica el papel de 
gufa de los meridianos colaterales pa¬ 
ra la diagnosis en la practica cllnica. 
La teorfa de los meridianos y colate¬ 
rales se aplica como gula en el trata- 
miento de los diversos apartados, 
sobre todo en la acupuntura y moxi- 
bustion, masaje y el tratamiento con 
medicamentos. El tratamiento de acu¬ 
puntura y moxibustion y masaje con- 
siste en que, sobre la base del cambio 
patologico de cierto meridiano o cier- 
to organo, se seleccionan uno o varios 
puntos cerca o lejos de la parte enfer- 
ma, en el recorrido del meridiano, 
para aplicar la acupuntura y moxibus¬ 
tion o masaje, con la finalidad de 
normalizar las actividades funcionales 
de la energla y la sangre de los meri¬ 
dianos y colaterales. Por ejemplo, pa¬ 
ra tratar el dolor de cabeza, ademas 
de localizar puntos locales, es fre- 
cuente que se seleccionen algunos 
puntos lejanos en el recorrido del 
mismo meridiano con el fin de mejo- 
rar el resultado del tratamiento. En el 
caso del dolor de cabeza por el ata- 
que al meridiano taiyang se seleccio¬ 
nan como puntos secundarios 
houxi(l. D.3) de la mano y kunlu(V. 60) 
del pie; para el dolor de cabeza por 
el ataque al meridiano yangming, se 
seleccionan como puntos secundarios 
hegu{ I.G.4) y neiting(E. 44); para el 
dolor de cabeza por el ataque al meri¬ 
diano shaoyang, se toman zhong- 
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zhu(S.J.3) y linqi(V. ). Por la 
misma razon, para tratar t nfermeda- 
des de los organos intemos, tambien 
se seleccionan puntos en el meridiano 
correspondiente; por ejemplo, para 
tratar el dolor de estomago, se selec- 
ciona el punto zusanli( E.36), mientras 
que se aplica acupuntura en el punto 
qimen( H.14) y en otros puntos del 
meridiano del higado para tratar afec- 
ciones hepaticas. 


APENDICE: Estudio sobre la esencia de los meridia- 
nos y colaterales 

Los meridianos y colaterales existen objetivamente 
en el interior del cuerpo humano y tienen una base 
material. Segun los registros en «Suwen», de Nei- 
jing y Lingshujing, acerca de la forma, distribu¬ 
tion, recorrido, funcion ftsiologica y fenomenos 
patologicos de los meridianos y colaterales, se ve 
que el sistema de los meridianos y colaterales es 
una importante conception que abarca cierta parte 
de la forma, la funcion fisiologica y los fenomenos 
patologicos de los sistemas vascular, nervioso, y 
de regulation humoral de los nervios. 

En los ultimos anos, sobre la base de los recientes 
logros en la anestesia acupuntural, se han obtenido 
nuevos adelantos en el estudio de la esencia de los 
meridianos y colaterales. A continuation se ofrece 
una breve resena de los estudios que, en China, se 
realizan en este campo. 


1. Relaciones entre la esencia de los meridianos-co- 
laterales, el sistema nen’ioso y el vascular. 

La sensation de dolor, entumecimiento, distension 
y pesadez, y la de ser atacado por la corriente 
electrica, que se experimentan con la acupuntura, 
y que se propagan a lo largo del recorrido de los 
meridianos y colaterales constituyen un fenomeno 
intrfnseco de esta terapia. En la medicina traditio¬ 
nal china se explica la aparicion de qi (reaction de 
la insertion de agujas) como la «llegada d ejingqi», 
o sea, la funcion de los meridianos y colaterales. 
Y, a partir de esta constatacion, empieza el estudio 
en profundidad de la esencia de estos meridianos y 
colaterales. 

Los datos del estudio comprueban que si se aplica 
la acupuntura en la parte inferior del cuerpo del 
paciente paraplejico por perdida de la funcion del 
sistema nervioso, no aparece de ninguna manera la 


sensation, no importa en que puntos se inserte la 
aguja, ni cuan fuerte sea el estimulo; sin embargo, 
se logra la sensation si se estimula en los puntos 
ubicados en los miembros superiores, lo que de- 
muestra que «la aparicion de qi» esta bien vincula- 
da con el sistema nervioso. Y, en un paciente con 
medio cuerpo anestesiado, no se logra la sensation 
si se le insertan las agujas en los puntos ubicados 
en las piemas. Si se introduce en lo profundo de 
cierto punto acupuntural determinado anestesico 
partial, haciendo que se paralice temporalmente el 
nervio de esta parte, y luego se inserta una aguja 
en este punto, tampoco aparece la reaction. Todo 
lo que se acaba de mencionar es una muestra de 
que «la aparicion de qi» esta estrechamente relacio- 
nada con la normal funcion del sistema nervioso. 
Del estudio de la forma de los puntos de los meri¬ 
dianos y colaterales se ha descubierto que por de- 
bajo de la mitad de los mas de trescientos puntos 
de todo el cuerpo humano pasan nervios, y que en 
aproximadamente la otra mitad, a mas o menos 0,5 
cun de distancia del punto pasan tambien nervios. 
A1 estimular los puntos con la insertion de agujas, 
algunas veces se estimula el tronco del nervio, y 
otras veces el receptor del cutis, musculo, tendon 
o del vaso. A raiz de los experimentos y practicas 
clmicas, se cree que el estimulo de la insertion de 
agujas logra resultados esperados siempre y cuan- 
do la sensation llegue al centra nervioso por el 
conducto dendritico (ending) del nervio y luego 
sea transmitida y percibida. 

Los puntos de los meridianos y colaterales tienen 
tambien estrechas relaciones con los vasos sanguf- 
neos; cerca de los puntos (a 0,5 cm) tambien pa¬ 
san francos de arterias o de venas o ramas 
mayores de estas. 

En los miembros, el recorrido de los meridianos y 
colaterales es, en lo fundamental, igual que la dis¬ 
tribution de los nervios perifericos y las ramas de 
los vasos que los acompanan. En el cuerpo, la di¬ 
vision de las zonas en que los puntos de los meri¬ 
dianos y colaterales controlan sus respectivas 
enfermedades corresponde, en general, a la divi¬ 
sion de los siguientes segmentos de los nervios. 


2. Relaciones entre los meridianosy colateralesy la 
funcion del centro nen’ioso 

Se cree que el hecho de que la linea por la cual se 
propaga la sensation acupuntural pase estimulando 
ciertos segmentos en el cuerpo humano es el resul- 
tado de la excitation de cierta corteza especial del 
centro nervioso. En el cuerpo humano, cuando 
cierta parte es estimulada, aparece en el centro un 
punto de excitacion. Existen posiblemente en el 
centro nervioso celulas relacionadas funcionalmen- 
te entre las cuales puede circular la excitacion; en 
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ello reside la causa de la lfnea de induction (sensi- 
bilidad) producida por el estfmulo en el punto acu- 
puntural, segun la explication de algunos 
cientfficos. En cuanto a la eficacia de los puntos 
lejanos para tratar enfermedades de los organos in¬ 
ternes, se debe, probablemente, a la comunicacion 
entre el punto de excitation en el centra nervioso 
causada por el estfmulo del punto acupuntural y el 
centra de regulation de cierto organo, o, a la coin- 
cidencia de los dos. 


3. Relaciones entre los meridianosy colaterales, 
los nerxios y lafuncion de regulation humoral 

La teorfa sobre los nervios y el humor sirve para 
explicar la razon de la eficacia de la acupuntura y 
moxibustion; segun ella, los nervios se refieren a 
todo un sistema completo que abarca las dendritas 
(ending) de los nervios y la corteza cerebral; el 
humor es aquel fluido proveniente de glandulas de 
secretion interna y de las celulas de los tejidos, 
que puede transportarse por la circulation sanguf- 
nea o se puede infiltrar o hacer osmosis. Se ha 
comprobado en diversos experimentos: en un pa- 
ciente de apendicitis, la acupuntura puede aumen- 
tar el corticoide hidrogenico de la sangre, y la 
acupuntura y moxibustion pueden promover la se¬ 


cretion del estfmulo folicular y la lutefna de la 
glandula pituitaria anterior. Los conductos de regu¬ 
lation pueden ser los nervios, y tambien a traves 
de la funcion general de los nervios el humor pue¬ 
de llegar a los organos correspondientes. A veces, 
la incubation de la eficacia acupuntural es larga, 
pero los efectos tambien duran mucho tiempo. 


4. Relaciones entre los meridianos y colaterales y 
la bioelectricidad 

Segun un estudio sobre la resistencia y la potencia 
electrica cutaneas, se ha descubierto que cuando se 
estimulan las actividades de los organos, se 
aumenta la potencia electrica de los puntos corres¬ 
pondientes, mientras que cuando se extirpa algun 
organo u ocurre obstruction en cierta parte por 
donde pasa el meridiano, el punto correspondiente 
reduce la potencia electrica, incluso, hasta cero. 

Por lo tanto, se sostiene que el cambio de la po¬ 
tencia electrica de los puntos de los meridianos y 
colaterales esta sujeto a la existencia, a la condi¬ 
tion de las actividades y a la comunicacion entre 
los meridianos y los colaterales, y se ha planteado 
la idea de que «la esencia de los meridianos y los 
colaterales constituye la via de la electricidad in¬ 
terna del cuerpo humano». 


200 







- 

ETIOLOGIA Y PATOLOGIA 


Segun la teoria de la medicina tradi- 
cional china, entre los organos y los 
tejidos y entre el cuerpo humano y el 
mundo exterior existen relaciones 
opuestas y, a la vez, unificadas. Entre 
ellos se mantiene un equilibrio relati¬ 
ve en medio de las contradicciones y 
la resolution de estas, de modo que 
se asegura el movimiento fisiologico 
normal del cuerpo humano. Si se des- 
truye este equilibrio por alguna causa, 
aparece la enfermedad. 

A los factores que rompen este equili¬ 
brio relativo y causan enfermedades 
se les denomina «etiologfa» (causa de 
las enfermedades). A haves de largo 
tiempo de practica clmica, el pueblo 
trabajador y los medicos chinos llega- 
ron a convencerse de que hay factores 
patogenos de diverso origen, tales co- 
mo los cambios anormales del clima, 
el contagio de alguna epidemia, las 
tensiones, el exceso de comida, el 


agotamiento, las contusiones, los es- 
guinces, las incisiones, las heridas de 
armas de fuego, las mordeduras y pi- 
caduras de animales, etc. Ademas, lle- 
garon a comprender que durante la 
ocurrencia de la enfermedad se in- 
fluencian entre sf la causa y el resul- 
tado, esto es, algo que es resultado en 
cierta etapa patologica puede ser cau¬ 
sa en otra etapa. Por ejemplo, la acu- 
mulacion de flema, de sangre, la 
humedad interna y el fuego intemo 
son productos de la disfuncion de la 
energfa y, la sangre de los organos in- 
ternos, al mismo tiempo constituyen 
la causa de otras enfermedades. 

Los factores patogenos atacan al cuer¬ 
po humano y causan enfermedades, y 
se les denomina patologfa. Existen in- 
numerables enfermedades, por lo tan- 
to son variables los cambios 
patologicos. Las diversas enfermeda¬ 
des tienen sus respectivas evoluciones: 
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los smdromes de los diversos organos 
internos, la lesion interna y ataque el 
factor patogeno exogeno, smdromes de 
la energfa y la sangre, tienen cada 
uno sus propias caracterfsticas; sin 
embargo, hay una regia general: en 
estas diferentes evoluciones de las 
afecciones causadas por distintos fac- 
tores patogenos, el estudiar y dominar 
esta regia permite una comprension 
mas profunda de la naturaleza de cier- 
ta enfermedad particular, de modo 
que sirve para un diagnostico correcto 
y un tratamiento mas eficaz. Como 
dice Wang Bing, de la dinastfa Tang, 
al dominar lo esencial de la enferme¬ 
dad, se pueden lograr resultados satis- 
factorios con pocos esfuerzos. Por 
esta razon, no solo es necesario 
aprender las caracterfsticas patologicas 
de zang-fu(6rganos intemos) y jing-luo 
(meridianos y colaterales), sino tam¬ 
bien asimilar la regia general de la 
afeccion que determina la aparicion y 
el desarrollo de las enfermedades. 

La lucha entre los factores antipatoge- 
nos (la resistencia) y los factores pa¬ 
togenos, la anormalidad de yin y 
yang, la anormalidad del ascenso y 
descenso de la energfa de los organos 
son la explicacion de la regia general 
de la evolucion patologica y constitu- 
yen tambien el contenido de este ca- 
pftulo. 


1. APARICION DE 
LA ENFERMEDAD 


La aparicion de la enfermedad se de- 
be, en una palabra, a la destruccion, 
en cierto grado, de las actividades fi- 
siologicas normales del cuerpo huma- 
no. En circunstancias normales, el 


movimiento fisiologico del cuerpo se 
mantiene en un equilibrio relativo, o 
sea, sucede «la destruccion del balan¬ 
ce entre yin y yang», esto es, aparece 
exceso de uno y deficiencia del otro, 
es en ese momenta cuando ocurre la 
enfermedad. 

La enfermedad es motivada por dos 
causas; una es la desorganizacion fun- 
cional del cuerpo humano —y el fac¬ 
tor antipatageno esta relativamente 
debil—, y la otra es el ataque de los 
factores patogenos. A las actividades 
funcionales y la capacidad de resisten¬ 
cia del cuerpo humano se les llama 
zhengqi (factores antipatogenos), o, en 
forma abreviada, zheng. A los facto¬ 
res que causan enfermedades, xieqi 
(factores patogenos), o, abreviado, 
xie. La aparicion y la evolucion de la 
enfermedad se debe, pues, a la lucha 
entre los dos en determinadas condi- 
ciones. 

La patologfa de la medicina tradicio- 
nal china presta mucha importancia a 
zhengqi del cuerpo humano. Segiin es¬ 
ta medicina, por lo general si zhengqi 
(factores antipatogenos) esta fuerte, es 
diffcil que penetren los factores pato- 
genos y ocurran enfermedades. En 
«Cifalun», de Suwen se senala: «Si 
zhengqi existe en el interior del cuer¬ 
po humano, el xieqi no puede interve¬ 
ne, y solo cuando zhengqi esta 
relativamente debil, y no basta para 
resistir al factor patogeno, xieqi logra 
entrar y causar enfermedades; como 
se dice en «Ping Rebing Lun», de Su¬ 
wen: «E1 xie puede penetrar porque 
zheng esta debil». 

El hecho de que los factores antipata- 
genos esten fuertes o no, depende de 
la condicion ffsica, del estado de ani- 
mo, del medio ambiente en que se vi- 
ve, de la nutricion, y tambien tiene 
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una estrecha relation con la practica 
o no de deportes. 

Las condiciones ffsicas estan vincula- 
das a las condiciones congenitas. Los 
padres dejan su herencia vital a sus 
hijos, quienes obtienen sus caracterfs- 
ticas particulares. «Shouyao Gangrou 
Pian», de Lingshu, lleva registros que 
dicen: «Los seres humanos al nacer 
ya se diferencian por su caracter, fir- 
me o debil, fuerte y fragil, yin y 
yang», Eso demuestra que en la Anti- 
giiedad la gente ya comprendfa que 
por la diferencia de los factores con- 
genitos se plasman diferencias entre la 
gente, y estas diferencias hacen que 
los factores antipatogenos (resistencia) 
sean fuertes o debiles, lo que tiene 
mucha importancia en la aparicion de 
las enfermedades. 

El estado de animo afeeta en cada 
momento a las actividades funcionales 
de la energfa y la sangre de los orga- 
nos internos, de modo que hace que 
la resistencia este fuerte o no, y tam¬ 
bien es muy importante para la apari¬ 
cion de enfermedades. Si uno esta 
alegre, la funcion de los organos se 
mantiene en equilibrio, la energfa y la 
sangre pueden circular libremente y la 
resistencia esta fuerte, de modo que 
los factores patogenos no pueden pe- 
netrar en el cuerpo humano; cuando 
uno esta disgustado, se pierde el equi¬ 
librio entre los organos, se obstruye 
la circulacion de la energfa y de la 
sangre; entonces la resistencia se 
vuelve debil, y los factores patogenos 
tienen la oportunidad de invadir el 
cuerpo para provocar diversas enfer¬ 
medades. 

Los diferentes medios de vida y las 
malas costumbres tambien pueden 
causar cambios de la funcion fisiolo- 
gica del cuerpo humano y producir 


asf ciertas enfermedades endemicas o 
enfermedades habituales en cierto lu- 
gar. Ademas, las malas costumbres, 
tales como vivir sin horario fijo, vida 
irregular, malos habitos alimenticios, 
etc., pueden perjudicar la resistencia. 
Las condiciones de nutricion y los de¬ 
portes tambien constituyen importan- 
tes factores que determinan las 
condiciones de la resistencia. Si uno 
esta bien nutrido y practica a menudo 
deportes, tiene suficiente energfa, san¬ 
gre y buena salud, y no enferma con 
frecuencia; si uno no esta bien nutri¬ 
do ni practica deportes, probablemen- 
te tenga muy debil la resistencia, y la 
energfa y la sangre no seran capaces 
de circular con fluidez; en esas condi¬ 
ciones al organismo le es muy diffcil 
resistir al ataque de los factores pato¬ 
genos exogenos. 

Cuando se destaca la importancia de 
la resistencia (factores antipatogenos) 
en la patologfa, no quiere decir que 
los factores patogenos no sean impor- 
tantes en la ocurrencia de enfermeda¬ 
des. Xieqi (factores patogenos) 
constituyen una parte muy importante 
de las causas de las enfermedades; 
sobre todo en determinadas condicio¬ 
nes pueden ser la causa principal. 

Por ejemplo, en la epidemia y 
en los traumas, razon por la cual, 
«Cifapian» (sobre metodos de inser- 
cion), de Suwen, explica que al tratar 
de la prevencion de enfermedades 
contagiosas, no solamente hay que 
mantener fuerte la resistencia, sino 
tambien hacer bien el trabajo 
de prevencion tendente a «evitar 
el factor toxico». 

Resumiendo todo lo explicado, se ve 
que, segun la patologfa de la medicina 
tradicional china, la enfermedad es 
causada por las anormalidades de la 
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funcion de la energia y la sangre de 
los organos internos, por el exceso y 
la deficiencia de yin o yang , o bajo 
acciones de los factores patogenos. 
Esta teorfa otorga una gran 
importancia a los factores externos 
y enfatiza aun mas el factor intemo 
del cuerpo humano. Es una patologia 
diagnostica, que desempena un activo 
papel en el estudio de las 
enfermedades y en la practica 
clrnica. 


2. ETIOLOGIA 


Existen varias causas etiologicas. Por 
ejemplo, los seis factores exogenos, 
los siete factores emocionales, la co- 
mida, el descanso o su carencia pue- 
den causar, en determinadas 
condiciones, diversas enfermedades. 
Para explicar las cualidades de los 
factores patogenos y las carac- 
terfsticas de las enfermedades que 
producen, nuestros antepasados 
los calificaron en varias clases. 

Por ejemplo, Neijing los clasificaba 
en dos tipos: tipo yin y tipo yang. 
Zhang Zhongjing senala, en su 
Jinkuiyaoliie (esquema de recetas de 
la camara dorada), que la enfermedad 
ocurre en tres oportunidades: «prime- 
ro, facto res patogenos) ataca a los 

meridianos, penetra en los organos in¬ 
ternos y se convierte en factor inter- 
no; segundo, los cuatro miembros y 
los nueve qiao(\os ojos, los oidos, las 
fosas nasales, la boca, la garganta y 
los labios) se comunican por los va- 
sos; si estos estan obstruidos, es por- 
que la piel ha sido atacada, y, tercero, 
la enfermedad ocurre por el exceso de 
actividad sexual, incisiones o morde- 


duras de animales.» Mas tarde, Chen 
Wuze desarrollo estos tres puntos y 
planted una teorfa de tres clases de 
factores: los seis factores climaticos 
son exogenos, las condiciones de los 
organos y el estado de animo son fac¬ 
tores endogenos, los danos causados 
por la comida, bebida, incisiones, 
contusiones y esguinces son factores 
no interior-exteriores. Esta teorfa, 
aunque no revela de manera 
cientffica las relaciones diagnosticas 
entre los factores internos y los 
extemos, desempena un importante 
papel en la practica clrnica, 
como un metodo de clasificacion 
que combina los factores patogenos 
y las vias por las cuales aparecen las 
enfermedades. 

Segun la medicina traditional china, 
en la practica clmica no existen sin- 
dromes que no sean causados por al- 
giin factor; cualquier signo o sintoma 
es reflejo de la afeccion del cuerpo 
del paciente bajo la influencia y las 
acciones de cierta causa. Por eso, la 
medicina tradicional china, al estudiar 
las causas etiologicas, ademas de ana- 
lizar las condiciones objetivas de los 
factores patogenos, toma como base 
las manifestaciones clinicas de los sin- 
dromes; esto significa que, a traves 
del analisis de los signos y sintomas 
de la enfermedad, busca la causa etio- 
logica con el fin de encontrar la razon 
del uso del medicamento. Este metodo 
se describe con la frase «buscar la 
causa sobre la base del analisis de los 
sintomas y signos». 

Por lo tanto, al estudiar las particula- 
ridades y las caracteristicas de los 
factores patogenos, hay que conocer 
principalmente las manifestaciones 
clinicas de las enfermedades que 
provocan. 
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2.1. Los seis factores patogenos 
_ exogenos _ 

El viento, el frfo, el calor del verano, 
la humedad, la sequedad y el calor 
son en general las variaciones norma- 
les del clima de la naturaleza, y se 
denominan «los seis factores climati- 
cos». La gente los conoce y tiene ya 
cierta adaptabilidad, por eso los seis 
factores no causan enfermedades en 
casos normales, pero cuando el clima 
cambia bmscamente y decrece la ca- 
pacidad de resistencia del cuerpo hu- 
mano, estos seis factores climaticos se 
convierten en factores patogenos y pe- 
netran en el cuerpo causando enfer¬ 
medades. Los seis factores patogenos 
exogenos se llaman tambien los seis 
xie (malo), que causan enfermedades 
debido a lesiones externas. 

Estos factores tienen las siguientes ca- 
racteristicas: 

a) Las enfermedades causadas por esos 
factores tienen que ver con el clima 
y el medio en que vive la persona. Por 
ejemplo, en primavera ocurren sin- 
dromes causados por el viento; en el 
verano se producen slndromes causa¬ 
dos por el calor; en el otono se pre- 
sentan slndromes de humedad, 
causados por haber vivido mucho 
tiempo en lugares humedos; en la ul¬ 
tima etapa del otono se ven slndromes 
causados por la sequedad, y en el in- 
vierno ocurren slndromes causados 
por el frfo. 

b) Cada uno de estos seis factores pue- 
de causar enfermedades y tambien 
dos o mas factores juntos atacan al 
mismo tiempo el cueipo humano y 
causan enfermedades, tales como el 
resfiriado, que es causado por el viento 
y el frfo; la diarrea, que es causada 


por la humedad y el calor; el dolor 
y el entumecimiento de las articula- 
ciones (slndrome hi ), que son causa¬ 
dos por el viento, el Mo y la 
humedad. 

c) Durante la evolucion de la afeccion, 
los seis factores no solo se i nf luen- 
cian, tambien se transforman mutua- 
mente; por ejemplo, el frfo, al 
penetrar en el interior, puede trans- 
formarse en calor, y el calor del ve¬ 
rano mas la humedad pueden 
transformarse, despues de mucho 
tiempo, en sequedad, que dana yin. 

d) Las enfermedades causadas por los 
seis factores exogenos empiezan siem- 
pre por ataques de estos en la super- 
ficie de la piel o entran por la boca 
o la nariz, que son atacados al mis¬ 
mo tiempo. 

En la practica clinica de hoy se 
cree que los smdromes causados por 
los seis factores patogenos exogenos 
abarcan manifestaciones patologicas 
causadas por factores fisiologicos (mi¬ 
crobios, virus), fisicos, quimicos y 
otros. 

Ademas, en la practica clinica tam¬ 
bien existen factores que no son pro- 
venientes del exterior, sino que son 
anomalias de las funciones de los or- 
ganos intemos que pueden transfor¬ 
marse en factores similares al frfo, al 
viento, a la humedad, a la sequedad y 
al fuego. 

Para distinguMos de los seis 
factores patogenos exogenos, se les 
denomina como viento, frfo, hume¬ 
dad, sequedad y fuego internos. Co¬ 
mo estos y aquellos se influencian a 
menudo en la evolucion de la afeccion 
y son similares en las caracterfsticas y 
manifestaciones, los vamos a explicar 
juntos. 
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2 . 1 . 1 . Viento 

El viento es el factor principal de la 
primavera, pero tambien existe en 
otras estaciones. El viento patogeno se 
divide en intemo y extemo. El viento 
externo se refiere al viento natural 
que ataca al cuerpo humano y causa 
enfermedad; el viento intemo es pro- 
ducto frecuentemente de la disfuncion 
del hfgado. 


Caracteristicas del viento patogeno y 
particularidades de las enfermedades 
causadas por el 

a) El viento es el factor mas impor- 
tante de todos, es el principal de los 
seis factores patogenos; el frfo, la hu- 
medad, la sequedad y el calor atacan 
al cuerpo humano adhiriendose a me- 
nudo a el, para formar viento-frfo, 
viento-calor, viento-humedad y viento- 
sequedad. Por lo tanto, el viento 
constituye el heraldo de todos los fac¬ 
tores patogenos exogenos al causar 
afecciones en el cuerpo humano. An- 
tiguamente, la gente tomaba al viento 
como el nombre colectivo de todos 
los factores patogenos exogenos, y en 
«Fenglun» (sobre el viento), de Su- 
wen, se dice: «E1 viento es el jefe de 
todas las enfermedades.». 

b) El viento es un factor patogeno 
yang que siempre se dirige hacia arri- 
ba y afuera, razon por la cual el vien¬ 
to patogeno ataca y dana siempre la 
parte superior del cuerpo humano 

(la cabeza, la cara) y la superficie (la 
piel), haciendo que se abran las textu- 
ras de la piel y se produzcan sudora- 
cion, aversion al viento, etc. En 
«Taiyin Yangming Lun», de Suwen, se 
dice: «Si es atacada por el viento, se 


enferma primero la parte superior del 
cuerpo.» 

c) El ataque del viento es variado y 
de cambio rapido. Al decir «variado» 
nos referimos a que el viento causa 
enfermedades con smtomas migrato- 
rios; por ejemplo, el smdrome bi cau- 
sado por el viento-frio-humedad se 
presenta como dolor migratorio en las 
articulaciones, y precisamente eso de- 
muestra que el viento es el factor mas 
importante de los tres mencionados, y 
se denomina a este tipo de dolor co¬ 
mo «bi migratorio o bi de viento.» Al 
decir que es de cambio rapido, se in- 
dica que las afecciones causadas por 
el viento evolucionan 
constantemente y con rapidez; 

por ejemplo, la irrupcion 
del viento que es el prurito que 
cambia de lugar, aparece en una parte 
mientras que desaparece en otra. Ade- 
mas las enfermedades causadas por 
factores patogenos exogenos con el 
viento como heraldo son en general 
agudas y de rapida evolucion. En el 
caso del golpe del viento (apoplejfa) 
que es causado por el viento interno, 
siempre aparece primero el desmayo 
repentino presentandose como un gol¬ 
pe subito. 

d) El viento tiene caracter movil. Eso 
indica el caracter de frecuente movi- 
miento de las enfermedades. En la 
practica clfnica, el vertigo, temblor, 
convulsiones de los miembros, hasta 
la rigidez y el epistonos son casi to¬ 
dos causados por el viento. 

Se observan 

estos smtomas frecuentemente en 
el viento producido por el exceso del 
calor o de la fiebre por ataques de 
factores exogenos, o el viento produ¬ 
cido por el yang del hfgado en las le- 
siones intemas. 
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Principciles smdromes causados por el 
vientoexogeno 

a) Smdrome causado por el viento 
exogeno: Ataque del viento (resfrfo): 
Fiebre, aversion al viento, sudoracion, 
pulso superficial y lento, o escozor en 
la garganta, tos y obstruction nasal. 
Viento-frfo: Vease en smdromes cau¬ 
sados por el frfo exogeno. 

Viento-calor: Vease en smdromes cau¬ 
sados por el calor. 

Viento-humedad: Vease en smdromes 
causados por la humedad exogena. 

Bi del viento (hi migratorio): Dolor 
migratorio en las articulaciones. 

Edema del viento: Fiebre, aversion al 
viento, edema en la cabeza, la cara o 
en todo el cuerpo, dificultad para 
orinar. 

Erupcion del viento: Pruritos cutaneos 
que cambian de zonas en el cuerpo. 

b) Smdrome causado por el viento in- 
terno: Es un smdrome que afecta al 
hfgado, con manifestaciones de verti¬ 
go, convulsiones y entumecimiento en 
los miembros, temblor y rigidez de 
las extremidades, hasta desmayo subi- 
to, sfncope, desviacion de las comisu- 
ras de la boca y de los ojos, 
hemiplejfa, etc. Estos smtomas tienen 
que ver siempre con los tendones, los 
ojos y el estado de animo. En el hfga¬ 
do se almacena la sangre, que trans¬ 
porta su esencia a los ojos y a los 
tendones su qi (energfa); estos estan 
vinculados con el estado de animo. 

Por ello, el viento interno se produce 
principalmente debido a la disfuncion 
del hfgado, y en la practica clfnica se 
le llama el «movimiento intemo del 
viento del hfgado». 

Este smdrome sucede tambien debido 
a la deficiencia de la sangre yin y a 
disturbios del ascenso del viento yang 


y desnutricion de los tendones; ade- 
mas, tambien es causado por la hiper- 
actividad del calor yang que quema 
el meridiano del hfgado y produce el 
viento intemo. En la practica clfnica 
el viento convertido de yang del hfga¬ 
do, el viento producido por la defi¬ 
ciencia de la sangre y el viento por el 
exceso de calor son todos de esta 
clase. 

2.1.2. Frio 

El frfo es el que predomina en invier- 
no, pero se da tambien en otras esta- 
ciones, solo que no tanto como en 
invierno. Como factor patogeno, exis- 
ten frfo interno y frfo extemo. El frfo 
externo indica al factor patogeno exo¬ 
geno, y los smdromes causados por el 
son shanghan (lesionado superficial- 
mente por el frfo) y zhonghan (lesio- 
nados los organos internos por el frfo 
patogeno). El frfo intemo se refiere al 
que es causado por la deficiencia de 
yang del cuerpo humano. El frfo in¬ 
terno y el frfo externo, aunque son di- 
ferentes, se relacionan y se 
influencian mutuamente. Los que tie¬ 
nen frfo interno por deficiencia de 
yang son facilmente atacables por el 
frfo patogeno exogeno, mientras que 
si el frfo extemo invade al cuerpo y 
se acumula sin dispersarse, hace dano 
a yang, y, como consecuencia de ello, 
se produce el frfo intemo. 

Caracteristicas del fno patogeno y de 
los smdromes causados por el 

a) El frfo es un factor patogeno de 
naturaleza yin, que puede danar el 
yang del cuerpo humano; es una 
muestra del exceso de yin, es deck, 
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por el exceso de yin se produce el 
Mo. Yang puede convertirse en yin, 
pero si yin esta en exceso, debilita 
yang y hace que no pueda veneer al 
Mo y sea dominado por este, razon 
por la cual se deduce que «por el ex¬ 
ceso de yin, sufre yang». Si yang es 
perjudicado y falla en su funcion de 
calentai' y transformar, suceden sin- 
dromes de Mo como la disfuncion or- 
ganica. Por ejemplo, cuando el Mo 
exogeno ataca la supeificie del cuer- 
po, el factor defensivo es controlado y 
se presenta aversion al Mo; si el Mo 
invade directamente el bazo y el esto- 
mago el yang (funcion vital) del bazo 
esta danado, y se presenta Mo y do¬ 
lor en la region epigastrica y en el 
abdomen, vomito y diarrea. Por la de- 
ficiencia del yang (funcion vital) del 
rinon y debilidad funcional, sucede la 
disfuncion del calentamiento y trans- 
porte, y se presentan aversion al Mo, 
los miembros frfos, Mo y dolor en la 
region lumbar y la espalda, edema y 
fluido peritoneal, orina profusa, dia¬ 
rrea, etc. Por eso, en «Zhizhengyao 
Dalun» de Suwen, se dice: «Todas las 
enfermedades con manifestaciones de 
excrecion de agua clara son causadas 
por el Mo.» 

b) El Mo se caracteriza por estanca- 
miento. Estancamiento significa 
ausencia de fluidez. La energia, la 
sangre y el liquido corporal pueden 
circular con fluidez por todo el cuer- 
po gracias a la funcion de yangqi, 
que calienta. Si es deficiente yang y 
se da exceso de yin, y cuando el Mo 
invade los meridianos y se estanca, si 
se retiene fuera del meridiano, causa 
escasez de sangre, y si se retiene den- 
tro del meridiano, hace que el meri¬ 
diano sea Mo y que se contraiga, y a 
consecuencia de ello, se presentan 


pulso lento y dolor. Todos los feno- 
menos mencionados se deben a la 
obstruccion en la circulacion de la 
energia y la sangre por el estanca¬ 
miento de Mo, que es causado por el 
exceso de Mo de naturaleza yin y la 
debilidad de yang, que no basta para 
vencerlo. Por eso en la practica clfni- 
ca se toma el metodo de calentar el 
yang y dispersal' el Mo para tratar el 
mal causado por el Mo. 
c) El Mo se caracteriza por contrac- 
cion. Cuando el Mo invade el cuerpo, 
hace que se reduzcan los organos y 
causa dolor; por ejemplo, si el Mo 
invade la supeificie del cueipo, los 
poros se contraen y se obstruye el sis- 
tema defensivo, lo que conduce a la 
aversion al Mo y provoca fiebre sin 
sudor, dolor en la cabeza y en todo el 
cueipo, pulso tenso. Si el Mo se es¬ 
tanca en los meridianos y colaterales 
y en las articulaciones, se contraen 
los meridianos, de modo que los 
miembros tienen dificultad para exten- 
derse y flexionarse o se sienten frfos. 

Smdromes principals causados por el 
frio 

a) Smdromes causados por el Mo 
exogeno: Viento-frfo: Aversion al 
Mo, fiebre, sin sudoracion, dolor en 
la cabeza y en el cueipo, dolor en las 
articulaciones. 

Bi causado por el Mo (dolor hi): Do¬ 
lor fuerte en las articulaciones que se 
alivia con el calor, y se agrava con el 
Mo o dificultad en extenderse y fle¬ 
xionarse. 

Lesion del frio en el bazo y el esto- 
mago: Dolor epigastrico y abdominal, 
vomito, anorexia, borborigmos y dia¬ 
rrea, junto con aversion al Mo y do¬ 
lor en el cueipo. 
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b) Smdrome causado por el Mo in- 
terno: Es una muestra de la involu¬ 
tion funcional, por eso se llama 
tambien «Mo por la deficiencia». Por 
deficiencia de yang se produce exceso 
de yin, y por la disfuncion de yang se 
produce el exceso de yin, y yang falla 
en su funcion de calentar y nace en el 
interior el Mo. Las manifestaciones 
principales son: Aversion al Mo y 
gusto por el calor, miembros Mos, 
vomitos de agua, diarrea, orina profu- 
sa y clara, lasitud, Mo y dolor en la 
parte enferma. Puesto que en el rinon 
esta almacenado yang original, que es 
el elemento fundamental de la energfa 
de yang de todo el cuerpo, el smdro¬ 
me de Mo interno debido a la defi- 
ciencia de yang siempre esta 
relacionado con las condiciones del 
rinon. 

2 . 1 . 3 . Calor de verano 

El calor de verano predomina en di- 
cha estacion y es convertido por el 
fuego y el calor. En «Wuyunxing Da- 
lun», de Suwen, se indica: «E1 que es¬ 
ta en el cielo es el calor, y el de la 
tierra es el fuego... su naturaleza es 
de calor de verano.» El calor de vera¬ 
no solo se ve en verano, por lo tanto 
el mismo libro dice: «Antes del dfa 
xiazhi (llegada de verano) es smdrome 
de calor moderado y despues del dfa 
xiazhi es smdrome de calor de vera¬ 
no. Solo hay calor de verano exogeno 
y no existe endogeno. 

Caractensticas del calor de verano y 
de los smdromes causados por el 

a) El calor de verano es un factor 
patogeno de naturaleza yang y se ca- 


racteriza por ser caliente, porque el 
factor shu (calor de verano) es con¬ 
vertido por el calor de fuego de vera¬ 
no, los cuales son de naturaleza yang. 
Los smdromes causados por el calor 
de verano se manifiestan por fiebre 
elevada, angustia, calor en el pecho y 
sed, sudoracion y pulso lleno, 
etcetera. 

b) El factor shu (calor de verano) se 
caracteriza por ascension y disper¬ 
sion, consume los lfquidos corporales 
y la energfa. El calor de verano es un 
factor de naturaleza yang, y yang tie- 
ne la propiedad de ascender y disper- 
sarse, por lo tanto, el factor shu 
(calor de verano) tiene tambien las 
mismas propiedades. Cuando el calor 
de verano invade el cueipo humano, 
abre las texturas y causa sudoracion. 
La excesiva sudoracion hace perder 
los lfquidos corporales y por la insu- 
fiencia de estos se producen sed y de- 
seo de beber, angustia, orina escasa y 
de color oscuro. En la profusa sudo¬ 
racion, la energfa escapa hacia el ex¬ 
terior junto con los lfquidos 
corporales y se produce la deficiencia 
de energfa. Por ese motivo en el pa- 
ciente afectado por el calor de verano 
se observan respiration corta y falta 
de fuerza; si esta muy grave, sucede 
desmayo subito. 

c) El calor de verano aparece fre- 
cuentemente por la humedad. En ve¬ 
rano llueve mucho en general y el 
tiempo es humedo, el calor hace mo¬ 
ver mas la humedad aumentandola en 
el aire, y cuando el calor de verano 
invade al cueipo siempre en coalicion 
con la humedad, y al mismo tiempo 
que se ven la sed y la fiebre, se 
observan tambien lasitud en los 
miembros, opresion toracica, vomito y 
diarrea. 
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Smdromes mas frecuentes causados 
por el calor de verano 

a) Lesionado por el calor de verano: 
Cuerpo caliente, mucha sudoracion, 
angustia, sed, deseo de beber, lasitud, 
orina escasa y de color rojo. 

b) Ataque provocado por el calor de 
verano (insolation). Si no es grave, 
aparecen mareo, nausea, opresion to- 
racica y vomito; si es muy grave, se 
presentan desmayo subito, coma, res¬ 
piration corta, sed, mucha sudora- 
cion, frfo en las manos y en los pies. 

c) Smdrome causado por el calor de 
verano-humedad: Escalofrfos, angus¬ 
tia, sed, opresion toracica, vomito, 
anorexia, lasitud, diarrea, orina esca¬ 
sa y de color rojo. 


2.1.4. Humedad 

La humedad aparece principalmente 
en verano. En la epoca de fines de 
verano y comienzos de otono, en que 
arde el sol y asciende el vapor, la hu¬ 
medad llena todo el ambiente; consti- 
tuye la epoca mas humeda del ano. 

La humedad como un factor patogeno 
se divide en humedad externa y la hu¬ 
medad interna. La humedad externa 
invade al cuerpo cuando el clima es 
humedo, o despues de pasar por el 
agua, de ser calado por la lluvia, o 
de vivir en lugares humedos. La hu¬ 
medad interna es causada por 
la disfuncion de transporte y el estan- 
camiento del agua en el cuerpo. 

Los dos tipos de humedad son dife- 
rentes, pero en la afeccion se influen- 
cian mutuamente. Si el organismo es 
atacado por la humedad externa, el 
bazo es danado por ella y falla en su 
funcion de transporte, lo cual conduce 


a la produccion de la humedad inter¬ 
na; si en cambio el cuerpo esta defi- 
ciente de yang del bazo, se produce el 
estancamiento de agua, lo cual puede 
atraer la invasion de la humedad 
externa. 

Naturaleza de la humedadpatogena y 
los smdromes 
causados por ella 

a) La humedad se caracteriza por 
ser pesada y turbia. En los smdromes 
causados por la humedad se observan 
pesadez de la cabeza y del cuerpo, la¬ 
situd y pesadez en los miembros. Si 
la humedad solo ataca a la superficie, 
hace que no ascienda yang claro y no 
esten en armonfa la energfa nutritiva 

y la defensiva, sucede pesadez de ca¬ 
beza como si estuviese cubierta por 
vendas, lasitud en el cuerpo, dolori- 
dos los miembros; si la humedad se 
estanca en los meridianos y articula- 
ciones, impide la distribucion de yang 
y hay entumecimiento y falta de sensi- 
bilidad en la piel, dolor en las articu- 
laciones, se la conoce como 
«bi por la humedad» o «bi fijo». 

En los smdromes provocados por la 
humedad se observan tambien mani- 
festaciones de lo turbio, como cara 
que se ve sucia, con legana, diarrea, 
orina turbia, leucorrea, con pus, ecce- 
ma, etc. 

b) La humedad, entre otros aspectos, 
se caracteriza por ser pegajosa y es- 
tancada. Debido a esta caracterfstica 
de la naturaleza de la humedad, los 
smdromes causados por ella presentan 
en general un curso relativamente pro- 
longado, como puede observarse, por 
ejemplo, en bi por humedad, eccema, 
etcetera. 

c) La humedad es un factor patogeno 
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yin que obstaculiza el sistema respira- 
torio, y que hace dano a yang. La hu- 
medad patogena es pesada, turbia, 
pegajosa y de estancamiento; tiene la 
naturaleza similar a la del agua, por 
eso es de yin. La humedad invade el 
cuerpo y se estanca en los organos in- 
temos o en los meridianos y colatera- 
les, y es facil que al obstruir el 
aparato respiratorio y causar su dis- 
funcion de ascender y descender mo¬ 
tive la obstruccion de los meridianos 
y colaterales; sucede entonces opre- 
sion toracica, plenitud epigastrica, di- 
ficultad para orinar y defecar. Como 
es un factor yin, hace dano a menudo 
a yang. El bazo es un aparato mas 
importante en el transporte y en la 
transformacion del agua, que gusta de 
la sequedad y no tolera la humedad; 
si se estanca la humedad, 
perjudica siempre en primer lugar al 
bazo y debilita la funcion de este, 
pues a rafz de la incapacidad del bazo 
en el transporte y en la transforma¬ 
cion, se produce el estancamiento del 
agua y suceden diarrea, escasez de 
orina, edema, fluido peritoneal, etc. 
«Liuyuanzhengji Dalun» de Suwen, se 
dice con razon: «Si vence la hume¬ 
dad, sucede diarrea, mas aun estanca¬ 
miento de agua y edema en los pies.» 

Sindromes frecuentes causados por la 
humedad 

a) Por la humedad externa: Viento- 
humedad (smdrome de superficie): 
Fiebre, mas elevada despues de me- 
diodfa; con la sudoracion no baja la 
fiebre; aversion al viento; pesadez de 
la cabeza y el cuerpo, dolor en los 
miembros. 

Bi causado por la humedad (hi fijo): 
Dolor y pesadez en las articulaciones, 


en un sitio fijo; los miembros sienten 
dificultad en extenderse y flexionar- 
se, o entumecimiento e insensibilidad 
en la piel. 

b) Por la humedad interna: Los sin- 
dromes causados por la humedad in¬ 
terna son manifestaciones de la 
disfuncion del bazo. El bazo tiene la 
funcion de transporte y transforma¬ 
cion; cuando no funciona bien, no 
puede transportar normalmente los lf- 
quidos corporales, los cuales se estan- 
can convirtiendose en humedad, hasta 
en agua. «Zhizhenyao Dalun» de Su¬ 
wen, dice: «Todos los males con ede¬ 
ma tienen el origen en el bazo.» 

En los sindromes causados por la hu¬ 
medad interna se observa anorexia, se 
siente pegajosa la boca aunque no ha¬ 
ce aparicion la sed, opresion toracica, 
vomito, plenitud abdominal, pesadez 
en la cabeza tal como si estuviera cu- 
bierta por una venda, diarrea, piel 
hinchada y cara amarilla, orina tur¬ 
bia, leucorrea, etc. 


2.1.5. Sequedad 

La sequedad es algo que predomina 
en otono. Como hace un clima cada 
vez mas seco, aparece sequedad en 
otono. La sequedad patogena se divi¬ 
de en la sequedad interna y la exter¬ 
na. La sequedad externa ataca al 
cuerpo humano generalmente por la 
boca y la nariz, la afeccion empieza a 
menudo por el pulmon. La sequedad 
externa se divide en sequedad caliente 
y sequedad frfa: el veranillo es el res- 
to del ftiego de verano, por eso, en 
esta epoca se ve mas sequedad calien¬ 
te; al final del otono, como se aproxi- 
ma el inviemo, se ve sequedad fna. 

La humedad interna se produce cuan- 
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do el lfquido coiporal es consumido 
demasiado por la profusa sudoracion, 
vomito o diarrea. 

Caracteristicas de la sequedad 
patogena y de los sindromes causados 
por ella 

a) La sequedad patogena se caracte- 
riza por la consumicion del lfquido 
coiporal, lo que motiva afecciones 
por deficiencia de este, tales como se¬ 
quedad en la boca y en la nariz, este- 
rilidad de vellos y pelo, constipation, 
escasez de orina, etc. 

b) La sequedad hace sufiir al pul- 
mon. Al pulmon le gusta lo claro y lo 
puro y necesita lubrication, no tolera 
ni la humedad ni la sequedad, porque 
la humedad hace estancarse el agua, y 
la sequedad consume el lfquido cor¬ 
poral. El pulmon es un aparato respi- 
ratorio que comunica con el aire de 
fuera a traves de la piel y los vellos. 
La sequedad patogena invade el cuer- 
po humano, en general a traves de la 
boca y la nariz; por lo tanto, 
siempre dana primero al pulmon. 

Al ser danado, el pulmon 
falla en su funcion de ventilar 
y descender, y suceden sindromes de 
tos seca con poco esputo, o esputo 
pegajoso diffcil de expectorar, o espu¬ 
to con sangre, disnea, dolor en el pe- 
cho, etc. 

Sindromes mdsfrecuentes 

a) Sindromes causados por la seque¬ 
dad externa: Por la sequedad calien- 
te: Fiebre, poca aversion al frfo y al 
viento, dolor de cabeza, poco sudor, 
sensation de sed y angustia, sequedad 
en la nariz y en la garganta, tos seca 


con poco esputo, o esputo con sangre, 
dificultad para expectorar. 

Por sequedad frfa: Fiebre, aversion al 
frfo, dolor de cabeza, sin sudor, tos 
seca con esputo, sequedad en la boca 
y en la nariz. 

b) Sindromes causados por la seque¬ 
dad interna: Es una ma ni festation 
del consumo excesivo del lfquido cor¬ 
poral. Son causados porque el exceso 
de calor consume demasiado el lfqui¬ 
do corporal, o porque la sudoracion, 
el vomito o la diarrea, hacen que se 
pierda mucho lfquido, o por la perdi- 
da de sangre, y tambien por alguna 
enfeimedad cronica que peijudique la 
sangre y la esencia vital. 

Las manifestaciones principals son: 
sequedad en la boca y en la garganta, 
piel seca y aspera, pelo seco y esca- 
so, escasez de orina, constipation, y 
otras conocidas como «perdidas de la 
esencia y falta de sangre», por lo tan¬ 
to se llaman tambien «insuficiencia de 
lfquido corporal» o «sequedad de 
sangre». 

2 . 1 . 6 . Fuego (calor) 

Tanto el fuego como el calor se pro- 
ducen por el exceso de yang, por lo 
tanto uno puede ser sustituido por el 
otro, pero uno y otro se diferencian 
tambien. Como factor patogeno, el ca¬ 
lor es, en general, exogeno, tal como 
viento-calor, calor de verano, 
humedad-calor; mientras tanto, el fue¬ 
go es producido en el interior del 
cueipo, por ejemplo, llameando el 
fuego del corazon, el fuego del hfga- 
do en exceso, invasion del fuego de la 
vesfcula biliar, etc. El fuego es, ade- 
mas, uno de los factores antipatoge- 
nos, y cuando esta almacenado dentro 
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de los organos intemos tiene la fun- 
cion de calentar y transformar; es 
yangqi, conocido como shaohuo en 
Neijing (un fuego nornial que tiene 
vitalidad); pero cuando yang esta tan 
en exceso que se convierte en fuego 
patogeno que consume los factores an- 
tipatogenos, es llamado zhuanghho. 
«Yinyang Yingxiang Dalun» de Suwen 
dice: «Zhuanghuo consume la ener- 
gfa... y shaohuo produce la energfa». 
La distincion mas grande entre el fue¬ 
go y el calor reside aquf: el calor es 
un factor patogeno, y el fuego es un 
factor antipatogeno cuando es normal 
y tambien puede ser un factor patoge¬ 
no cuando esta en exceso. 

El fuego (calor) patogeno tambien se 
divide en intemo y extemo. El calor 
patogeno exogeno puede causar sin- 
dromes en aquellos que son atacados 
por el, y la anormalidad de las condi- 
ciones de yin y yang o de la energfa 
y la sangre "puede producir el fuego 
patogeno endogeno. «Tiaojinglun» de 
Suwen senala: «Por deficiencia de yin 
se produce el fuego intemo, y por el 
exceso de yang se produce el calor 
exogeno», y «el exceso de la energfa 
puede convertirse en fuego». En los 
enfermos que son atacados por los 
factores exogenos como el viento, 

Mo, calor de verano, humedad, se- 
quedad, o sufren excitation emotio¬ 
nal, se produce fuego patogeno 
endogeno, o sea, «los cinco factores 
se convierten en fuego» o «las cinco 
emociones se convierten en fuego». 

Caracteristicas del fuego-calor y 
de los smdromes causados por el 

a) El fuego-calor es un factor pato¬ 
geno yang, que se caracteriza por su 
ascenso, porque yang tiende a subir, y 


el fuego se caracteriza por llamear 
hacia arriba. Cuando ataca al cueipo 
humano, se ven alta fiebre, mucho ca¬ 
lor, angustia y sed, sudoracion, pulso 
lleno y rapido, etc. Si ataca a la men- 
te, aparecen angustia, insomnio, irrita- 
bilidad, inconsciencia y delirio, y 
como el fuego tiende a ascender, las 
manifestaciones aparecen en su mayo- 
rfa en la cabeza. Por ejemplo, por 
quemar el fuego del corazon, sucede 
ulcera oral, y por el fuego del hfgado 
puede sobrevenir el dolor de cabeza y 
de los ojos (ojos rojos y dolorosos). 
h) Consume el lfquido coiporal: El 
fuego-calor patogeno es el que consu¬ 
me mas el lfquido coiporal expulsan- 
dolo o quemandolo; por lo tanto, en¬ 
tre las manifestaciones clfnicas, ade- 
mas de fiebre, hay a menudo sed, de- 
seo de tomar agua, sequedad en la 
garganta o la lengua, constipation, 
orina escasa y roja, etc. 
c) Produce viento y hace correr la 
sangre: Cuando el fuego-calor invade 
el cueipo humano, primero quema el 
meridiano del hfgado, y consume yin- 
ye (lfquido yin), de modo que los ten- 
dones pierden nuMcion y se mueve el 
viento endogeno del hfgado, que es 
denominado «el viento producido por 
el excesivo calor», que se manifiesta 
en alta fiebre, inconsciencia, delirio, 
convulsion, desviacion de la comisura 
de los ojos hacia arriba, rigidez del 
cuello, epistonos, etc. Ademas, el 
fuego-calor puede acelerar la circula¬ 
tion de la sangre obligandola a des- 
viarse, lo que puede provocar algun 
tipo de hemoiTagia, como hemateme- 
sis, epistaxis, hematochezia, hematu¬ 
ria, granos en la piel, hemorragia 
uterina, etc. Si el fuego-calor invade 

el torrente sangufneo, no solo puede 
causar hemoiTagia, sino estancar la 
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sangre en alguna parte danando la 
carne y la sangre, y entonces suceden 
ulceras subcutaneas. En el capftulo 
sobre Yongju (Yongjupian) , de Suwen, 
dice con razon: «Si el calor es excesi- 
vo, empieza a pudrir la carne, y se 
produce el pus, es denominado yong». 
Zhizhengyao Dalun de Suwen indica: 
«Todo tipo de llagas, tanto dolorosas 
como con prurito, se deben al fuego 
del corazon». 

Smdromes frecuentes causados por el 
fuego-calor 

a) Smdromes causados por el fuego- 
calor exogeno: Al inicio, se ven fie- 
bre, poca aversion al viento y frfo, 
dolor de cabeza, dolor e hinchazon en 
la garganta, sed; luego, fiebre sola y 
no aversion al frfo, mucha sed y de- 
seos de tomar agua. Cuando el calor 
penetra en la sangre nutritiva suceden 
angustia, insomnio, hasta convulsiones 
y en casos graves hemorragia. 

b) Smdromes causados por el fuego- 
calor endogeno: Con manifestaciones 
de la deficiencia de yin y el exceso de 
yang o viceversa. El fuego por el ex¬ 
ceso de yang es fuego de tipo slri (ex¬ 
ceso), se ven manifestaciones del 
fuego del corazon, hfgado, pulmon, 
estomago, como ulcera oral, conjunti- 
vitis, sabor amargo en la boca, angus¬ 
tia e irritabilidad, sequedad y dolor 
en la garganta, esputo amarillo con 
sangre y pus, dolor e hinchazon de la 
encfa, sed y deseos de tomar bebidas 
frfas, constipation, orina escasa y de 
color rojo; el fuego por deficiencia de 
yin es de tipo xu (deficiencia), son, 
en general, afecciones del pulmon, ri- 
non, corazon e hfgado, y se ven ma¬ 
nifestaciones como calor en la palma 
de la mano, las plantas de los pies y 


en el pecho, insomnio, sudoracion 
nocturna, sequedad en la garganta, 
ojos secos, mareo, tinnitus, etc. 

2.2. Yili (Factor nocivo 
_ epidemico) _ 

Yili es un factor nocivo epidemico, 
que puede causar enfermedades conta- 
giosas, y tiene otros nombres en los 
registros de las obras clasicas de la 
medicina tradicional china, como 
weinyi, liqi, yiqi, duqi, guailizhigi, etc. 
Las enfermedades causadas por el se 
caracterizan por acceso subito, grave 
y con sfntomas similares. Suwen indi¬ 
ca: las enfermedades causadas por 
los factores nocivos epidemicos son 
contagiosas y tienen similares sfnto- 
mas. En otro libro, Zhubing Yuanhou- 
lun, se dice: «A1 ser atacado por el 
factor nocivo epidemico, uno padece 
de una enfermedad contagiosa, que 
incluso puede matar a toda la fami- 
lia.» Eso no solamente indica lo con- 
tagioso de estas enfermedades, sino 
tambien la gravedad y lo perjudicial 
para la humanidad. Mas tarde, en la 
dinastfa Ming, en Wenyilun se senala 
que el yili no es ni viento ni frfo, ni 
calor ni humedad, sino otro factor es¬ 
pecial; ademas, que la epidemia se 
propaga por el aire y el contacto con 
los pacientes; el factor penetra en el 
cuerpo a traves de la boca y la nariz, 
y, tanto viejos como ninos, fuertes co¬ 
mo debiles, quien es atacado, padece 
la enfermedad. 

Las enfermedades causadas por yili 
pueden suceder aisladamente, y tam¬ 
bien epidemicamente, tales como da- 
touwen (cabeza hinchada), xiamowen, 
disenterfa epidemica, garganta blanca 
(difteritis), ulcera en la garganta, 
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dans hafsarampion ), viruela, etc.,in- 
cluyendo en realidad varias enferme- 
dades contagiosas graves en la 
actualidad. 

El suceso y la propagation de las en- 
fermedades epidemicas estan vincula- 
dos con los cambios anonnales 
climaticos, por ejemplo, sequia pro- 
longada, calor sofocante, neblina hu- 
meda, la contamination del medio 
ambiental, del alimento, y otros facto- 
res, como el sistema social. 

2.3. Siete factores emocionales 

La alegrfa, la ira, la melancolia, la 
ansiedad, la tristeza, el miedo y el 
susto son cambios emocionales nor- 
males, son reacciones ante el ambien- 
te objetivo, pero la excitacion subita o 
de duracion prolongada puede perjudi- 
car a la salud, causal' desordenes fun- 
cionales de la energia y la sangre, 
convirtiendose en un factor patogeno. 
Los siete factores emocionales hacen 
sufiir directamente a los organos co- 
rrespondientes, y no atacan desde fue- 
ra como los seis factores climaticos, a 
traves de la boca y la nariz, por lo 
tanto son llamados tambien «los siete 
factores emocionales que causan lesio- 
nes intemas», forman la principal par- 
te de los factores que motivan 
lesiones intemas. 

2.3.1. Relaciones entre los siete 
factores emocionales, 
los organos internos y 
las caracterfsticas de 
las enfermedades causadas 
por ellos 

Hay relaciones muy intimas entre las 
actividades emocionales y los organos 


internos, ya que aquellas tienen como 
base material la esencia de los 
organos, y las excitaciones y estimu- 
los de fuera pueden convertirse 
en cambios emocionales solo 
cuando ejercen influencia en 
los organos correspondientes, razon 
por la cual, en Yinyang Yingxiang Da- 
lun de Suwen dice: «E1 ser humano 
tiene cinco visceras que producen 
esencia, de la cual se derivan la ale- 
gria, la melancolia, la ira, la tristeza 
y el teiTor», en lo emocional, el cora- 
zon se manifiesta en alegria; el higa- 
do se manifiesta en colera; el bazo, 
en ansiedad; el pulmon en melancolia 
y el rinon en terror. 

Los diferentes cambios emocionales 
hacen sufiir a su vez a sus organos 
internos correspondientes: la ira hace 
sufiir al higado; la alegria hace sufiir 
al corazon; la ansiedad, al bazo; la tris¬ 
teza, al pulmon y el terror, al rinon. 
Los anormales cambios emocionales 
afectan principalmente a la funcion 
del mecanismo qi causando disfuncion 
de la energia en ascender y descender 
y desordenes funcionales de la energia 
y la sangre. 

Las manifestaciones de la anormalidad 
del mecanismo de qi de las visceras y 
organos son: «Por la ira la energia as- 
ciende; por la alegria, la energia co- 
rre lentamente; por la tristeza, la 
energia se disipa; por el terror, la 
energia desciende; por el susto, la 
energia se desordena y por la ansie¬ 
dad, la energia se acumula. Por exce- 
siva ira, la energia asciende, por la 
disfuncion del higado en dispersal', la 
energia se desvia hasta subir, y con 
ella la sangre tambien sube hasta lie- 
gar al cerebro causando desmayo. Por 
la excesiva alegria, la energia se dis- 
persa y uno no puede concentrarse en 
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la reflexion, a eso se lo denomina 
«por la alegrfa la energfa se modera. 
«La excesiva tristeza puede causar de¬ 
presion de animo, lo que consume la 
energfa del pulmon. Por el excesivo 
terror, la energfa del rinon pierde su 
seguridad y se hunde causando incon- 
tinencia de la orina y la defecation. 
Debido a un susto repentino, el cora¬ 
zon pierde aquello en lo que se apo- 
ya, la mente pierde donde alojarse, 
de modo que aparecen panico y des- 
concierto. La excesiva ansiedad puede 
causar obstruction en el mecanismo 
qi y disfuncion del estomago en la di¬ 
gestion. En la practica clfnica se ob- 
serva que los factores emocionales 
pueden danar a los organos internos, 
pero no de una manera tan concreta y 
mecanica como la explicada ante- 
riormente. 

El cuerpo humano es un todo intrfn- 
seco; el corazon es el «dueno» de los 
otros organos internos, es el sitio en 
donde se aloja el espfritu; por esa ra- 
zon, los cambios emocionales anor- 
males afectan primeramente al 
corazon y mas tarde a los otros orga¬ 
nos, y en consecuencia, aparecen di- 
versas disfunciones. 

Las excitaciones del espfritu pueden 
causal' disfunciones de los organos in¬ 
ternos, estos tambien pueden manifes- 
tarse en los cambios emocionales; por 
ejemplo, las afecciones hepaticas tie- 
nen sfntomas de irritabilidad, las afec- 
ciones cai'dfacas, sfntomas de 
desordenes emocionales, como llorar 
y refr anonnalmente. Por eso, en 
Lingshu se dice: «Por la deficiencia 
de la energfa del hfgado, se produce 
terror, y por el exceso, se produce la 
ira», «por la deficiencia en el cora¬ 
zon, sucede tristeza, y por el exceso, 
refr sin cesar». 


2.3.2. Sfntomas de las 

enfermedades causadas por 
los factores emocionales 

Los siete factores emocionales hacen 
sufiir a todos los organos internos, 
pero segun la observacion en la prac¬ 
tica clfnica, afectan principalmente al 
corazon, el hfgado y el bazo. 

El corazon controla la mente, los de¬ 
sordenes funcionales del corazon pue¬ 
den conducir a palpitaciones, 
taquicardia, insomnio, pesadillas, in- 
tranquilidad nerviosa, aberracion 
mental, llorar y refr anormalmente, o 
desordenes mentales manfacos, aliena- 
cion, etc. Los desordenes funcionales 
del hfgado pueden causar depresion 
de animo, irritabilidad, distension y 
dolor en la region hipocondrica, eruc- 
tos, suspiros, obstruccion en la gar- 
ganta, o irregularidad en la 
menstruacion, distension, dolor y tu- 
mores en los senos de la mujer, ya 
que el hfgado controla la dispersion. 

El bazo se encarga del transporte y la 
transformation de alimentos, sus dis¬ 
funciones pueden motivar anorexia, 
distension y dolor epigastrico, y anor- 
malidades en la defecacion. Las dis¬ 
funciones causadas por los factores 
emocionales pueden suceder separada- 
mente y tambien se afectan mutua- 
mente; por ejemplo, la excesiva 
ansiedad dana tambien al corazon y al 
bazo; la depresion de animo causa di- 
sarmonfa entre el hfgado y el bazo, 
etcetera. 


2.4. Alimento, trabajo y descanso 

El alimento y el trabajo son condicio- 
nes indispensables para la vida 
humana. Pero la intemperancia en la 
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comida y el excesivo cansancio pue- 
den hacer disminuir la resistencia del 
mecanismo o hacer sufrir las funcio- 
nes de los organos internos, y como 
consecuencia, causan enfermedades. 

2.4.1. AHmento 

El alimento es la condition primordial 
para obtener nutrientes en el manteni- 
miento de la vida humana. Pero la in- 
conveniencia en la alimentation 
constituye tambien uno de los factores 
patogenos. La inconveniencia de la 
alimentation consiste en tres aspectos: 
irregularidad en el hambre y hartazgo, 
contamination de alimentos y predi¬ 
lection por ciertas comidas. 

Como el bazo se encarga de transfor- 
mar el alimento y el agua y transpor- 
tar las esencias, y el estomago, de 
digerir el alimento, la intemperancia 
en la alimentation perjudica primero 
a estos dos organos, y luego afecta a 
otros organos. 

a) Irregularidad en el hambre y har¬ 
tazgo: Hay que comer en cantidades 
determinadas; la irregularidad puede 
causar enfermedades, el exceso de 
hambre acarrea malnutrition, lo cual 
hace que la energla y la sangre pier- 
dan su fuente. Si se prolonga esta si- 
tuacion, la persona puede debilitarse y 
enfermarse; como consecuencia de la 
deficiencia de la energla y la sangre, 
se debilitan los factores antipatogenos 
y hacen su aparicion otras divers as 
enfermedades. 

El excesivo hartazgo causa indigestion 
y perjudica tambien al bazo y al esto¬ 
mago. El alimento no puede ser dige- 
rido debidamente, de modo que 
suceden distension y dolor abdomina- 
les que no toleran presion, eructos de 


olor fetido, regurgitation acida, dia- 
rreas de heces fetidas. Este slndrome 
se presenta con frecuencia en pacien- 
tes ninos, ya que estos no saben con- 
trolarse en la alimentation y tienen 
funciones relativamente debiles del 
bazo y del estomago. El estancamien- 
to de alimentos puede convertirse en 
calor y producir flema, lo que debilita 
aun mas las funciones de los organos, 
y tambien provoca ganji (estancamien- 
to de alimentos) con manifestaciones 
de calor en la palma de la mano y la 
planta del pie, distension y plenitud 
epigastrica, enflaquecimiento con cara 
amarilla, etcetera. Ademas, la debili- 
dad del bazo y del estomago causada 
por la excesiva comida puede motivar 
la disarmonfa entre el sistema ying 
(constructivo o nutritivo) y el sistema 
wei (defensivo), la cual conduce al 
ataque de los factores patogenos, lo 
que se observa a menudo en los ninos 
en la practica clfnica. 
b) Alimentos contaminados: El co¬ 
mer cosas no higienicas puede causar 
afecciones del estomago y de los in- 
testinos, tambien parasitos intestinales. 
Entre las afecciones se observan sfnto- 
mas de diarrea, vomito, dolor abdo¬ 
minal, heces con pus y sangre, etc. 

Los parasitos (lombrices, anquilosto- 
ma, oxiuro y solitaria) pueden causar 
dolor abdominal, preferencia por co¬ 
mer cosas extranas, adelgazamiento, 
pruritos en el ano, etc. Si las lombri¬ 
ces entran en los conductos biliares, 
se producen dolores colericos; frfo 
en los miembros, o vomito con 
lombrices. 

Si se comen por equivocacion cosas 
venenosas, se produce la intoxication 
de origen dlgestivo con fuertes dolo¬ 
res abdominales, vomito y hasta des- 
mayo o coma. 
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c) Preferencia por cierta comida: Pa¬ 
ra obtener nutrientes completos, hay 
que tomar todo tipo de comidas, y la 
preferencia por cierta comida puede 
causar la falta de ciertos nutrientes o 
deficiencia o exceso de yin o yang del 
cuerpo humano, y en consecuencia, 
suceden smdromes. Por ejemplo, el 
raquitismo y la nictalopfa son demos- 
tracion de falta de cierta clase de nu¬ 
trientes. La excesiva toma de cosas 
crudas y frfas puede perjudicar al 
yang del bazo y se produce el frio in- 
temo que causa dolor abdominal y 
diarrea. La excesiva comida grasienta 
o el alcohol puede provocar la pro¬ 
duction de la humedad, calor, flema 
en el interior, las cuales obstruyen la 
circulation de la energfa y la sangre; 
como consecuencia, se presentan a 
menudo hemorroides con sangre, o 
bien ulceras y furunculos, etcetera. 

2.4.2. Trabajo y descanso 

El trabajo normal contribuye a la cir¬ 
culation de la energfa y la sangre, y 
fortalece la salud. Pero el excesivo 
cansancio y el excesivo descanso pue- 
den convertirse en factores patogenos. 
El excesivo trabajo consume demasia- 
do la energfa, de modo que se ven 
falta de fuerza, lasitud en los miem- 
bros, pereza al hablar, fatiga general y 
asma por un esfuerzo ligero. El exce¬ 
sivo cansancio intelectual dana al co- 
razon y consume gradualmente la 
sangre nutritiva, y hace que el cora- 
zon y la mente se queden malnutri- 
dos, se presentan palpitaciones, 
amnesia, insomnio, pesadillas, etc. El 
excesivo acto sexual consume la esen- 
cia renal y conduce al dolor y debili- 
dad de la region lumbar y las 
rodillas, vertigo y tinnitus, depresion 


de animo y lasitud, o, en el varon, 
eyaculacion involuntaria e impotencia; 
en la mujer irregularidad en la mens- 
truacion y leucorrea, etc. 

El excesivo descanso y falta de traba¬ 
jo manual y de deporte pueden causar 
anormalidades en la circulacion de la 
energfa y la sangre, que circulan con 
dificultad, hipofuncion del bazo y del 
estomago, baja resistencia; todo ello 
provoca, ademas de la anorexia, debi- 
lidad de los miembros, depresion de 
animo, y tambien otras enfermedades 
secundarias. 


2.5. Traumas y mordeduras o 
_ picaduras de animales _ 

Traumas son las incisiones, heridas de 
armas de fuego, contusiones, esguin- 
ces y quemaduras. El trauma puede 
causar hematoma e hinchazon, hemo- 
rragia, fractura, dislocacion de articu- 
laciones, etc. Si los factores patogenos 
entran por las heridas o lesionan or- 
ganos internos, o hay hemorragia gra¬ 
ve, pueden suceder smdromes severos 
como desmayo y convulsiones. 

Las mordeduras pueden ser causadas 
por serpientes, animales feroces o pe- 
rros rabiosos. En un caso ligero, su¬ 
ceden efusion sangufnea, lesion en la 
piel, dolor, etc. Si es muy grave el 
caso, se observan sfntomas toxicos en 
todo el cuerpo, tales como desmayo, 
fiebre, locura, etc. 


2.6. Acumulacion de flema 
_ y estasis de sangre _ 

La acumulacion de flema y estasis de 
sangre son productos patologicos de la 
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disfuncion de los organos internos; al 
mismo tiempo, pueden afectar de ma- 
nera directa o indirecta a ciertos teji- 
dos u organos internos, causando 
smdromes, por lo tanto se las consi- 
dera como factores patogenos. 

2.6.1. Acumulacion de flema 

La acumulacion de flema es producto 
patologico de trastomos parciales del 
metabolismo del agua; se divide en 
dos tipos: tipo de forma y tipo sin 
forma. El primer tipo se refiere a la 
acumulacion de flema que se puede 
ver (excrecion de esputo), palpar u 
ofr (ruido de esputo en el pecho o en 
la garganta). La expectoracion pegajo- 
sa se llama tan, la acuosa es llamada 
yin, la acumulacion sin forma se re¬ 
fiere a la presentation de smtomas de 
la acumulacion de flemas, tales como 
mareo y vertigo, nauseas y vomito, 
respiration superficial, palpitaciones o 
trastornos mentales, mamacos, perdida 
de conciencia, etc., pero sin expecto¬ 
racion, ademas, se pueden tratar con 
exito estos smdromes de la misma 
manera que sucede con la acumula¬ 
cion de flema. 

a) La formation de la acumulacion 
de flema: La acumulacion de flema es 
causada por la retention del agua y 
de la humedad, debido a la disfuncion 
de la transformation de agua del pul¬ 
mon, bazo y rinon o la anormalidad 
de las vfas del agua de sanjiao (triple 
recalentador), que afectan a la distri¬ 
bution y excrecion normales de los lf- 
quidos corporales. El pulmon se 
encarga de distribuir los lfquidos cor¬ 
porales y tiene la funcion de normali- 
zar las vfas de agua; si el pulmon 
falla en su funcion de purificar y des¬ 


cender lo turbio, los lfquidos corpora¬ 
les no pueden circular y distribuirse 
normalmente, y se retienen, de modo 
que se produce la flema. El bazo tie¬ 
ne la funcion de transformar y trans- 
portar el agua; el bazo lesionado o la 
deficiencia del bazo puede conducir a 
la anormalidad en la transformation y 
en el transporte, razon por la cual el 
agua y la humedad retienen y se acu- 
mulan. El rinon calienta y transforma 
el agua, la insuficiencia renal causa la 
anormalidad de su funcion, y el agua 
no se transforma, sino que se estanca. 
Sanjiao son las vfas por las que circu- 
lan el agua y la energfa; la obstruction 
en sanjiao motiva la retention del 
agua y la acumulacion se transforma 
en flema. Ademas, como sanjiao esta 
vinculado con «las cinco visceras y 
los seis organos», la acumulacion de 
flema puede retenerse en cualquier 
parte de sanjiao, en el interior, en los 
zang-fu (organos internos) y en la su- 
perficie, en los tendones, la piel y los 
musculos, de modo que se producen 
diversos smtomas de acumulacion de 
flemas. 

b) Manifestations exteriores y ca- 
racterfsticas de la acumulacion de fle¬ 
ma: Como la acumulacion de flema 
puede causar varias enfermedades, 
existe un dicho: «las diversas enfer¬ 
medades son causadas, en su mayorfa, 
por la flema». Aquf la acumulacion 
de flema, como una enfermedad, 
comprende los diferentes smtomas de 
los dos tipos: de tipo de forma y de 
tipo sin forma. Por la diferencia de la 
ubicacion de la acumulacion, se pre- 
sentan diferentes manifestations clf- 
nicas. Por ejemplo, si la flema se 
estanca en el pulmon, se ven tos, as- 
ma, expectoracion, etc.; si se ubica 
en el corazon, se presenta opresion en 
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el pecho, palpitaciones, desmayo, tras- 
tomos mentales maniacos; si se retie- 
ne en el estomago, se observan 
nauseas, vomito, plenitud abdominal; 
si esta en los tendones y huesos, pue- 
de causar tuberculosis ganglionar, ma- 
sas de flema, entumecimiento de los 
miembros o hemiplejfa; si la acumula- 
cion invade la cabeza, pueden suceder 
mareo y vertigo; si se estanca en la 
garganta, se siente obstruida por algo 
extrano; si la acumulacion es en la 
piel y en los musculos, causa edema; 
en la region toracica e hipocondrica, 
motiva distension y dolor de esta par¬ 
te, y tos que produce dolor; si se en- 
cuentra por encima del diafragma, se 
observa tos asmatica que impide acos- 
tarse; si esta en los espacios interin- 
testinales, se producen borborigmos, 
plenitud abdominal y anorexia. En 
fin, las manifestaciones de la acumu¬ 
lacion de flema se distinguen segun la 
ubicacion de la afeccion y de su pro- 
piedad de frfo, calor, deficiencia o ex- 
ceso. Solo se consigue una diagnosis 
correcta luego de una smtesis de ana- 
lisis general. 

2.6.2. Estasis de sangre 

La estasis de sangre es llamada tam¬ 
bien estancamiento de sangre. La es¬ 
tasis de sangre es causada por su 
anormal circulacion o porque la san¬ 
gre desviada no se dispersa. Una vez 
formada la estasis, puede afectar a su 
vez a la circulacion de la sangre y 
conducir a la disfuncion de los orga- 
nos intemos, de modo que aparecen 
muchas enfermedades, razon por la 
cual es uno de los mas importantes 
factores patogenos. 

a) Lormacion de la estasis de san¬ 


gre: Es causada por el estancamiento 
debido a la anormal circulacion de 
sangre, por la deficiencia de energfa, 
estancamiento de energfa o frfo en la 
sangre, o por una hemorragia interna 
motivada por traumas u otras causas, 
que no se dispersa a tiempo. 

«La energfa es el comandante de la 
sangre», si la energfa circula, la sangre 
tambien; mientras que si se estanca 
la primera, la ultima se retiene, razon 
por la cual la normal condicion de la 
energfa es muy importante para la 
sangre. Por ejemplo, la debilidad o 
perdida de la energfa yang puede cau¬ 
sar latido sin fuerza, y en consecuen- 
cia, la circulacion de sangre es 
anormal; el estancamiento de la ener¬ 
gfa del hfgado conduce a su disfun¬ 
cion de drenaje, como consecuencia, 
la obstruccion en la circulacion de 
sangre; el frfo y el calor excesivos 
tambien contribuyen a la estasis de 
sangre; la invasion del frfo en los me- 
ridianos hace que se contraigan los 
vasos, de modo que la sangre no pue¬ 
de circular con fluidez, y se estanca; 
mientras que si el calor invade al sis- 
tema ying (nutritivo) o xne (sistema 
sangufneo), reuniendose con la san¬ 
gre, se estanca. Ademas, toda clase 
de hemorragia y las lesiones traumati- 
cas pueden conducir a que se retenga 
la sangre desviada en cierta parte del 
cuerpo; si no se dispersa en seguida, 
se estanca formandose la estasis. 
b) Manifestaciones clfnicas y carac- 
terfsticas de la estasis de sangre: Las 
manifestaciones clfnicas se diferencian 
de acuerdo con la ubicacion de la es¬ 
tasis. Si se ubica en el corazon, se 
observan opresion toracica, dolor en 
el pecho, labios de color purpureo 
obscuro; si en el pulmon, se ve dolor 
en el pecho, hemoptisis; si en el esto- 
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mago y en los intestinos, se presentan 
vomito de sangre y hematochezia; si 
en el higado, se observa dolor en la 
parte costal; si la estasis de sangre 
ataca al corazon, puede suceder ma¬ 
nia; si se obstruye en el utero, se pre- 
senta dolor en el vientre, 
anormalidades en la menstruation, 
dismenorrea, amenorrea, menstrua¬ 
cion con coagulos de color purpureo 
obscuro, o con hemorragia uterina; se 
si obstruye en alguna parte de los 
miembros, se ven hinchazon, dolor o 
hematoma parcial. 

A pesar de las diversas manifestacio- 
nes clinicas, tienen todavia caracteris- 
ticas comunes, tales como dolor 
purigitivo, labios y unas de color pur¬ 
pureo, hinchazon, hemorragia o piel 
escamosa, cara obscura, pelos mal 
nutridos, pulso filiforme, vacilante o 
intermitente. 


3. PATOLOGIA 


La patologia se refiere a las causas de 
la aparicion, el desarrollo y los cam- 
bios de las enfermedades, los cuales 
estan relacionados con las condiciones 
fisicas del paciente y la naturaleza de 
los factores patogenos. Estos invaden 
al cuerpo humano y los factores anti¬ 
patogenos (la resistencia) los comba- 
ten, de modo que se produce una 
lucha entre ellos, se destruye el equi- 
librio relativo entre yin y yang del 
cuerpo humano, y se producen disfun- 
ciones de los organos internos, desor- 
denes funcionales de la energia y la 
sangre, y, como consecuencia de todo 
eso, suceden una serie de cambios pa- 
tologicos. Por lo tanto, aunque son 
muy complicadas las enfermedades, 


que cambian constantemente, en el 
sentido patologico no es sino la lucha 
entre los factores patogenos y los fac¬ 
tores antipatogenos, el desequilibrio 
entre yin y yang, la anomalia de las 
funciones de los organos intemos en 
ascender o descender, que se interre- 
lacionan estrechamente. 


3.1. Lucha entre los factores 
patogenos y 

_ los antipatogenos _ 

La lucha entre los factores patogenos 
y los antipatogenos no esta relaciona- 
da con la aparicion de la enfermedad, 
sino que afecta a su desarrollo y evo¬ 
lution, razon por la cual se puede de- 
cir que el proceso de la enfermedad 
es, en realidad, el proceso de esa lu¬ 
cha, y la lucha se manifiesta en sin- 
dromes de deficiencia o de exceso. 

a) La lucha entre los factores pato¬ 
genos y los antipatogenos y los cam¬ 
bios de sindromes de deficiencia y de 
exceso: Durante la lucha, ambas par¬ 
tes se intertransforman mutuamente. 

En general, cuando crecen los facto¬ 
res antipatogenos, decrecen los pato¬ 
genos, y al reves. A medida que 
crecen y decrecen ambas partes y sin- 
dromes, como dice en Suwen, «si es 
mas fuerte el factor patogeno, existe 
exceso, y si se pierde la esencia, exis¬ 
te deficiencia». 

Exceso se refiere principalmente al 
exceso de los factores patogenos, y es 
una manifestation patologica con el 
factor patogeno excesivo como la par¬ 
te principal de la contradiction. Se 
observa con frecuencia en el periodo 
initial y medio de las enfermedades 
causadas por los seis factores patoge- 
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nos exogenos, en las enfermedades 
causadas por el estancamiento de fle- 
ma, alimentos, sangre y agua. Por 
ejemplo, en la practica clfnica, la 
abundancia excesiva de flema, indi¬ 
gestion, obstruction interna de la es- 
tasis de sangre, inundation de agua y 
humedad, fiebre elevada, mama, ha- 
blar en voz alta y respiration estertoro- 
sa, dolor abdominal que no tolera la 
presion, retencion de orina y de defe¬ 
cation, pulso fuerte, etc., son sfndro- 
mes de exceso. 

Deficiencia se refiere a la insuficien- 
cia de los factores antipatogenos; es 
una manifestation patologica con la 
debilidad de los factores antipatogenos 
como la parte principal de la contra¬ 
diction. Se presenta con frecuencia en 
los pacientes de debil salud de ordina- 
rio, o en el perfodo posterior de algu- 
na enfermedad y en las enfermedades 
cronicas. Por ejemplo, por una enfer¬ 
medad grave o prolongada, se consu¬ 
me mucho la esencia, o una 
transpiration excesiva, vomitos seve- 
ros, y hemorragia grave pueden hacer 
sufrir a la energfa yang o los lfquidos 
corporales yin, de modo que condu- 
cen a la debilidad de los factores anti¬ 
patogenos, hipofuncion, manifestadas 
en lasitud, semblante marchito, palpi- 
taciones, respiration superficial, sudo- 
racion espontanea, o calor en el 
pecho, en la palma de la mano y en 
la planta del pie, o aversion al frfo, 
miembros frfos, pulso debil, etc. 

La lucha entre los factores patogenos 
y los antipatogenos y el incremento y 
decremento de ambos, no solo produ- 
cen los cambios de exceso y de defi¬ 
ciencia, sino que, en algunas 
enfermedades cronicas y complicadas, 
la retencion durante mucho tiempo de 
factores patogenos puede danar a la 


energfa original, o, por ser debiles, 
los factores antipatogenos no son ca- 
paces de expulsar a los patogenos, de 
modo que se producen estancamiento 
de flema, alimentos indigestos, sangre 
y agua; como consecuencia de todo 
ello, suceden enfermedades complica¬ 
das: la existencia simultanea de exce¬ 
so y deficiencia; en la practica clfnica 
se observan tambien con frecuencia 
cambios patologicos de exceso verda- 
dero y deficiencia ficticia o de defi¬ 
ciencia verdadera y exceso ficticio, a 
causa de la reunion de los factores 
patogenos excesivos que obstruyen los 
meridianos y colaterales, por lo cual 
la energfa y la sangre circulan libre- 
mente hasta la superficie del cuerpo, 
o debido a insuficiencia de energfa y 
sangre, que se manifiesta en la disfun- 
cion de transformation y transporte. 
b) La lucha entre los factores pato¬ 
genos y antipatogenos y la evolution 
de la enfermedad: Durante el proceso 
de la enfermedad, los factores patoge¬ 
nos y los antipatogenos luchan conti- 
nuamente; si los ultimos vencen, la 
enfermedad se cura, y si son venci- 
dos, empeora, hasta la muerte del pa- 
ciente; si son iguales unos y otros, y 
no pueden veneer ni estos ni aquellos, 
se mantienen equilibrados durante al- 
gun tiempo. 

Victoria de los factores antipatogenos 
sobre los patogenos: En esta lucha, si 
los factores antipatogenos son fuertes, 
y tienen buena resistencia, los patoge¬ 
nos no pueden desarrollarse; en la 
practica clfnica ello se manifiesta por 
lo ligero de la enfermedad y su proce¬ 
so corto. Si los factores antipatogenos 
vencen a su rival, los patogenos dejan 
de influenciar al cuerpo humano, se 
recupera la funcion de los organos 
internos y de la energfa y la sangre, 
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tambien el equilibrio relativo entre yin 
y yang sobre una nueva base, y se cu- 
ra la enfermedad. Por ejemplo, en las 
enfermedades causadas por los seis 
factores patogenos exogenos, estos in- 
vaden al cuerpo humano a traves de 
la boca, la nariz y la piel; si no son 
debiles los factores antipatogenos que 
los rechazan, no solo se circunscribe 
la afeccion a la superficie del cuerpo 
o en los meridianos y colaterales, si- 
no que tambien los factores patogenos 
son expulsados rapidamente, luego de 
una sudoracion; extinguidos los facto¬ 
res patogenos y desaparecidas las ma- 
nifestaciones exteriores, se armoni z an 
el sistema ying (sistema nutritivo) y el 
sistema wei (sistema defensivo), y 
vuelve la salud. 

Los factores patogenos vencen a los 
antipatogenos: En esta lucha, si estos 
son debiles, no solamente no pueden 
veneer a aquellos, sino que se debili- 
tan cada vez mas y se tornan cada vez 
mas graves los trastornos funcionales 
de zang-fu (organos internos), la ener¬ 
gfa y la sangre, y los factores patoge¬ 
nos acentuan continuamente su dano, 
de manera que se agrave la enferme¬ 
dad. Si, exhaustos los factores antipa¬ 
togenos y triunfantes los patogenos, 
sucede agotamiento funcional de los 
organos, la energfa y la sangre y se¬ 
paration (divorcio) de yin y yang, se 
termina la vida y sobreviene la 
muerte. 

Resumiendo todo lo ya explicado, 
la lucha entre estos factores y su cre- 
cimiento y decrecimiento, no solo de- 
terminan la naturaleza de exceso o 
deficiencia del smdrome, sino que 
contribuyen directamente al desarrollo 
y evolution de la enfermedad; refi- 
riendolo de manera sucinta, si los fac¬ 
tores antipatogenos son debiles y los 


patogenos excesivos, la enfermedad se 
agrava, si los antipatogenos vencen a 
los patogenos, la enfermedad se mejo- 
ra. Quiere decir que, durante el pro- 
ceso de una enfermedad, lo debil de 
los factores antipatogenos y lo excesi- 
vo de los patogenos empeoran la en¬ 
fermedad, incluso causan la muerte, 
mientras que lo fuerte de los antipato¬ 
genos o la recuperation de estos pue¬ 
den expulsar los patogenos haciendo 
que la enfermedad se mejore, hasta 
curarse. 


3.2. Perdida del equilibrio entre 
_ yin y yang _ 

El desequilibrio entre yin y yang es 
un cambio patologico porque yin no 
puede controlar yang , yang no puede 
controlar yin, debido al exceso unila¬ 
teral de una de ambas partes; es tam¬ 
bien la disarmonfa entre los zang-fu, 
los meridianos y colaterales, la ener¬ 
gfa y la sangre, el sistema ying (siste¬ 
ma nutritivo) y el sistema wei 
(sistema defensivo), y tambien es sfn- 
tesis de la disfuncion del mecanismo 
de qi (energfa vital), entre el interior 
y el exterior, ascender y descender. 
Como los seis factores patogenos exo¬ 
genos, los siete factores emocionales, 
los factores del alimento, cansancio, 
etc., causan enfermedad solo a traves 
del equilibrio entre yin y yang del 
cuerpo humano, este desequilibrio es 
la base interna de la aparicion y del 
desarrollo de las enfermedades. 

La esencia yin y la energfa yang 
son dos factores contrarios de una 
unidad, y se mantienen relativamente 
equilibrados en un movimiento cons- 
tante, lo cual es la condition basica 
para las actividades normales de la 
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vida, y el quebrantamiento de este 
equilibrio, es decir, la hiperactividad 
de uno de los dos y la debilidad del 
otro, que sustituyen a la normal inter- 
transformacion, constituye la causa de 
la enfermedad. La hiperactividad de 
uno y la debilidad del otro se tradu- 
cen en diversos smdromes: frfo, calor. 
exceso o deficiencia. La hiperactivi¬ 
dad de yang se manifiesta en calor, es 
decir, al ser lesionado por un factor 
patogeno de naturaleza yang, o por un 
factor patogeno de naturaleza yin, que 
se convierte en calor, o por la lesion 
interna de los factores emocionales 
que se convierten en fuego, puede 
producirse smdrome de calor por hi¬ 
peractividad de yang. La hiperactivi¬ 
dad de yin produce frfo, o sea, al ser 
lesionado por el factor patogeno de 
naturaleza yin (particularmente el frfo 
patogeno), se hiperactiva la energfa 
yin, y se debilita la funcion mecanica. 
con lo que aparece el frfo. 

La hiperactividad de yang consume 
yin, y la hiperactividad de yin 
hace dano a yang, de modo que el ex¬ 
ceso de yang hace que sufra yin y 
conduzca a la deficiencia de yin; y el 
exceso de yin hace que sufra yang y 
conduzca a la deficiencia de 
yang. La debilidad de yin o 
yang se ve en los casos de de¬ 
ficiencia, que son causados, en gene¬ 
ral, por una enfermedad prolongada 
con yin y yang debiles. De la debili¬ 
dad de yang, declinado el fuego y de- 
bilitada la funcion mecanica, y como 
yang no puede controlar yin, sucede 
exceso de frfo yin, el agua no se 
transforma. Por la debilidad de yin, se 
pierden lfquidos corporales, y como 
yin no puede controlar yang, se pro¬ 
duce fuego (calor) intemo, y yang fic- 
ticio sube y provoca disturbios; al 


llegar a cierto grado, la deficiencia de 
yin y de yang se influencian mutua- 
mente, o sea, por la deficiencia de 
yang, no se produce suficientemente 
la esencia yin; por la perdida de yin, 
no se produce suficientemente la ener¬ 
gfa yang, de manera que sucedan sm¬ 
dromes de deficiencia de yin y yang 
porque la debilidad de yang afecta a 
yin, o la debilidad de yin afecta a 
yang. Ademas, durante el proceso de 
la enfermedad, el predominio de frfo 
yin puede impedir a yang en el exte¬ 
rior, o la ubicacion profunda del calor 
excesivo puede impedir a yin en el 
exterior, causando smdromes de frfo 
verdadero y calor ficticio o viceversa. 
Al agravarse la enfermedad, por ago- 
tamiento de yin y postracion de yang, 
ambos no se mantienen, y hay perdi¬ 
da total de yang o de yin y el «divor- 
cio de yin y yang significa el 
agotamiento de lo esencial», se acaba 
la vida. 

Yin y yang son el eslabon de todas las 
cosas del universo y las causas basi- 
cas de todo cambio. Se puede sinteti- 
zar en yin y yang toda la 
contradiction y cambio del interior 
del cuerpo humano. por ejemplo, 
zang-fu (organos internos), meridia- 
nos, se dividen en yin y yang, la 
energfa y la sangre, el sistema ying 
(sistema nutritivo) y el sistema wei 
(sistema defensivo), el exterior y el 
interior, el ascenso y el descenso, 
tambien tienen su naturaleza (propie- 
dad) de yin o yang, por lo tanto, las 
anormales relaciones entre las visce- 
ras y organos y de los meridianos, la 
disarmonfa entre la energfa y la san¬ 
gre, el desequilibrio entre el sistema 
ying (sistema nutritivo) y el sistema 
wei (sistema defensivo) son todos el 
desequilibrio entre yin y yang. La 
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perdida de tal equilibrio es la base de 
toda enfermedad y de su desarrollo. 


3.3. Desordenes funcionales en el 
_ ascenso y el descenso _ 

Ascenso, descenso, entrar y salir son 
las formas basicas de la funcion del 
mecanismo qi del cuerpo, y el proce- 
so basico de las actividades de las 
visceras, organos, meridianos y cola- 
terales, yin y yang, energfa y sangre. 
Las actividades funcionales de los or¬ 
ganos intemos y los meridianos y co- 
laterales, las relaciones mutuas entre 
los organos internos, meridianos y co- 
laterales, la energfa y la sangre, yin y 
yang, todas dependen (o estan vincu- 
lados con) de las funciones del ascen¬ 
so, descenso, entrada y salida del 
mecanismo de qi (energfa). La fun¬ 
cion del pulmon al ventilar, purificar, 
bajar; la funcion del bazo al subir lo 
claro; la funcion del estomago al ba¬ 
jar lo turbio, la armonfa entre el cora- 
zon y el rinon, las relaciones mutuas 
entre el agua y el fuego de estos dos 
organos, son todas manifestaciones 
concretas de las actividades del 
mecanismo de qi. 

Como son tan importantes para las 
actividades funcionales de todos 
los aspectos, la disfuncion de 
ascenso y descenso puede influenciar 
hasta las cinco visceras, los seis 
organos, el exterior y el interior 
del cuerpo, los cuatro miembros 
y las nueve aberturas, de modo que 
aparecen sfndromes. Por ejemplo, la 
sensation de opresion en el pecho y 
la tos y el asma, debidos a la disfun¬ 
cion del pulmon al ventilar y bajar; 
eructos, regurgitation acida, vomito y 


nausea, debido a la disfuncion de des¬ 
cender del estomago; la diarrea a cau¬ 
sa de la disfuncion del bazo de 
ascender lo claro y de transformar y 
transportar, el desmayo por la desvia- 
cion de la energfa y la sangre, el ri¬ 
non que no recibe el aire, yang que 
solo sube; el no ascenso de yang cla¬ 
ro, el hundimiento de energfa por la 
deficiencia; la palpitation debida a la 
retention de agua por la disfuncion 
del rinon, y la disarmonfa entre este 
y el corazon, etc. 

Las funciones de ascender, descender, 
entrar y salir del mecanismo de qi 
son funciones comunes de todos los 
organos del cuerpo humano, pero las 
funciones de ascender y descender del 
bazo y del estomago son de suma im- 
portancia para las funciones del meca¬ 
nismo de qi, porque el bazo y el 
estomago constituyen la fuente de los 
nutrientes adquiridos, y se ubican en 
jiao medio, que se comunica con la 
parte superior y la parte inferior del 
cuerpo humano, razon por la cual es 
la clave de todo movimiento de ascen¬ 
so y descenso. Las funciones norma- 
les del bazo y del estomago pueden 
asegurar todo tipo de funciones fisio- 
logicas como «yang claro va hacia 
arriba, yin turbio circula por abajo; 
yang claro desarrolla las texturas, yin 
turbio corre por las visceras; yang 
claro fortalece los miembros, yin tur¬ 
bio concurre a los seis organos.» Las 
funciones del hfgado de hacer subir; 
las funciones del pulmon de purificar 
y hacer bajar; las del descenso del 
fuego del corazon, las del ascenso del 
agua del rinon; el pulmon se encarga 
de expirar; el rinon se encarga de re- 
cibir el aire, etc., todas estas funcio¬ 
nes se llevan a cabo en colaboracion 
con el bazo y el estomago. Por la dis- 
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funcion de ascenso y descenso de es- 
tos, la energfa de yang claro no puede 
distribuirse, la esencia adquirida no 
puede almacenarse, lo nutritivo del 


alimento no puede entrar en el cuerpo 
humano y lo turbio no puede excre- 
tarse, como consecuencia de lo cual 
aparecen todo tipo de smdromes. 
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LAMINA 28. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica de las ca- 
pas superficial y profunda de la parte anterior de cabeza y cuello. 
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LAMINA 29. Superior: Relaciones entre lospuntos y la estructura anatomica 
de la superficie de la region ocular. Inferior. Relaciones entre los puntos y la 
estructura anatomica de la capa superficial de la region ocular. 
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LAMINA 30. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica de la capa 
superficial del lado lateral de cabeza y cuello. 
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LAMINA 31. Relaciones entre los pantos y la estructura anatomica de la capa 
media del lado lateral de cabeza y cuello. 
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LAMINA 32. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica de la capa 
profunda del lado lateral de cabeza y cuello. 
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LAMINA 33. Relaciones entre Ionpuntos y la estructura anatomica de la capa 
profunda de la parte posterior de cabeza y cuello. 
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LAMINA 34. 


Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica del vertex. 


235 

















M. serrato anterior_ 


M. pectoral mayor 


Ramas cutaneas anteriores 
del nervio intercostal 


Fosa supraesternal 


Kufang (E. 14) 


Red venosa toracica 
superficial 


Shanzhong (Ren. 17) 
Pezon 


Rugen (E. 18) 
(H. 14) 

(V.B. 24) 

Shangwan (Ren. 13) 

(Extra) 

Liangmen (E. 21) 

Weishang (Extra) 

Xiawan (Ren. 10) 

(B. 15) 

- Shenque (Ren. 8) 

Red venosa epigastrica superficial 
(Ren. 6) 


Tiluo (Extra) 

(Ren. 4) 

ji (Ren. 3) 
(Ren. 2) 


Nervio supraclavicular 


Ranias cutaneas anteriores del 
XII nervio intercostal 


Ramas cutaneas del nervio 
iliohipogastrico 

Guilai (E. 29) 


Tiamu (Ren. 22). 
Yunmen (P. 
Zhongfu (P. 1) 


Zhongwan (Ren. 12) 


Ramas cutaneas latcrales 
del nervio intercostal 


M. oblicuo externo abdominal 
Ramas cutaneas anteriores 
del X nervio intercostal 
Tianshu (E. 25) 


Lamina anterior vaginal 
del M. recto del abdomen 


LAMINA 35. Relaciones entre lospuntos y la estructura anatomica de la parte 
anterior del tronco. 
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Tianshu (E. 25) 
Colon descendenle 
Qihai (Ren. 6) 


Tituo (Extra) 
Colon sigmoideo 

Guilai (E. 29) 
-Vejiga 


-Pleura 

-Pulmon 

- — Pericardio 

- Shanzhong (Ren. 17) 

- Rugen (E. 18) 

- Qimen (H. 14) 


LAMINA 36. Ridaciones entre los puntos y la estructura anatomica de la capa 
profunda de la pane anterior del tronco. 
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Diafragma 

Higado 

Rinon 
Zhangmen (H. 13) 

Fujinsong (Extra) 



Costilla I 


— Estomago 

— Colon transversal 

■ — Intestino delgado 

Daimai (V. B. 26) 
Ombligo 


Nervio intercostal 


Tianchi (PC. 1) 
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LAMINA 37. Relaciones entre lospuntos y la estructura anatomica de la capa 
profunda del lado lateral del tronco. 















A, 


7/ 


-M. levator escapular 
-Jianjing (V. B. 21) 
M. supraspinatus 
Dazhui (Du. 14) 
Jiajixue (Extra) 
Taodao (Du. 13) 
Shenzhu (Du. 12) 
M. infraspinatus 
JfU-Gaohuangshu (V. 43) 


--M teres mayor 

gr- -—-4 -M. sacroespinal 


Zhiyang (Du. 9) 

,*■- M. intercostal externo 

Ganshu (V. 18) 



M. trapecio — 

Dingchuan (Extra.) 

Ramas dorsales del primer nervio toracico- 

Dashu (V. 11) 

Fengmen (V. 12) 

Feishu (V, 13) 

Bingfeng (I. D. 12)- . 0 

Quyuan (I. D. 13). 

Jueyinshu (V. 14), __ 

M. deltoides- -- 

Tianzong (1. D. 11) FJ 

Xinshu (V. 15) 

Dushu (V. 16) 

Linglai (Du. 10) 

Geshu (V. 17) 

M. latissimus dorsal-f 
Yisliu (Extra) 

Ramas cutaneas medias dorsales _ J| 
del nervio toracico 


Sanjiaoshu (V. 22)' 

Shenshu (V. 23). 

Qihaishu (V. 24) 

Dachangshu (V. 25) 

Nervio gliiteo superior- --— 

Guanyuanshu (V. 26) 

Xiaochangshu (V. 27)' 

Nervio gliiteo medio- ---- 

Pangguangshu (V. 28) 

Zhibian (V.54) 

Baihuamhu (V. 30) 

M. gliiteo maximo — II—- 


-M. serrato posterior inferior 

•Yishe (V. 49) 

Weicang (V. 50) 

—-M. oblicuo exterabdominal 

-Mingmen (Du. 4) 

IV- -M. oblicuo interabdominal 

^ > - Yaoyangguan (Du. 3) 

Shiqizhuixia (Extra) 
Shangliao (V. 31) 

Ciliao (V. 32) 

Yaoqi (Extra) 

■Zhongliao (V. 33) 

Xialiao (V. 34) 

Yaoshu (Du. 2) 


LAMINA 38. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica de la capa 
superficial de la pane posterior del tronco. 
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Plexo braquial- 

Primera vertebra toracica — 


Bing/eng (I.D. 12)_ 

Espina escapular- 

Shenzhu (Du, 1 
Tianzong (I.D. I 
Gaohuangshu (V. 

Jiajixue 


Diafragma 


Yishe (V. 49) 
Weicang (V. 50) 
Rinon 


Plexo lumbar 


Qihaisltu (V. 24) 
Dachangshu (V. 25) 


Yaoyangguan (Du. 3) 
Shiqizhuixia (Extra) 
Arteria y nervios gluteos superiores 
Yaoqi (Extra) 
Zhibiun (V.54) 
Arteria glutea inferior 

Nervio ciatico — 


v 

f 


Dazhui (Du. 14) 
Dingchuan (Extra.) 


Jianjing (V.B, 21) 
Taodao (Du. 13) 


Dashu (V. 11) 
Quyuan (I.D. 13) 
Fengmen (V. 12) 
I'l'tshu (V. 13) 
Jueyinshu (V. 14) 
Xinshu (V. 15) 
Escapula 
Dushu (V. 16) 


Geshu (V. 17) 


Yishu (Extra) 


Gamhu (V. 18) 


Danshu (V. 19) 
Pi.v/tu (V. 20) 


Baliao (Extra) 


Baihuanshu (V. 30) 
Yaoshu (Du. 2) 
-Hiato sacral 


Linglai (Du. 1 


Zhiyang (Du. 9). 
Vasos y nervios 
intercostales ~ 
Pulmon — 


Guanyuanshu (V. 26) 
Hueso iliaco 
Xiaochangshu (V. 27) 
Pcmgguangshu (V. 28) 


Weishu (V. 21) 
Higado 

Sunjiaoshu (V. 22) 


Mingmen (Du. 4) 
Shenshu (V. 23) 
Colon 
Ureter 
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LAMINA 39. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica de la capa 
profunda de la parte posterior del tronco. 






















































Claviculu 


Ncrvio supraclavicular 



M. dcltoidcs- 


JuM Extra)- 


Gongzhon )j (Extra) 


cutaneo antcrobraquial medial 
—Vena basilica 
.Quae (PC. 3) 

Shaohai (C. 3) 

.Vena mediana cubital 
_M. flexor carporadial 

- XLshang (Extra) 


-M. palmar largo 

_ S'linen (PC. 4) 

_ Erhai 2 (Extra) 

_ Hanshi (PC. 5) 

_Tendon del m. flexor digitosuperficial 

-Tendon del m. flexor carpocubital 
(C. 5) 

- Shenmen (C. 7) 

-Ramas palmares del nervio cubital 


Ncrvio cutaneo braquial lateral inferior— 

Nervio cutaneo braquial medial- 

M. biceps braquial- 

Vena cefalica- 

M. braquial- 


Chile (P. 5)- 
Zheqian 

M. 


Nervio cutaneo antcrobraquial 


Kong:to (P. 6) 


Erhai 1 (Extra) 


Ramas supcrficiales del nervio 


Neiguan (PC. 6) 

Ramas palmares del.. 
nervio mediano 
Taiyuan (P. 

Dating (PC. 7) 


Taijian (Extra) 


- M. pectoral mayor 
Jianqian (Extra.) 

Nervio intcrcoslobraquial 
Tianquan (PC. 2) 


i it 


ACUKJNTuRA 


LAmina 40. Relaciones emre los puntos y la estructura anatdmica de la capa 
superficial de la pane anterior de la extremidad superior. 
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Taijian (Extra) 


Jubi 
\(. deltoides 


M. biceps braquial 

Ttanqimn (PC. 2) 

M. braquial - 
0'ong:hang (Fxlru) 
Nervio musculocutanco 

Cbize (P. 5) 

Zeqitm (Extra) 

M. extensor largo earporadial- 
Tetidon do! m. biceps braquial- 
Ramax supcrfidales del nervio radial 
M. pronador teres - — 
Kongzui (P. 6) 
Artcria radial - 

Erhm 1 (Extra) 


Tendon del m. flexor largo del pulgar 

M. pronador cuadrado- 

Tai tutus (P. 9) 
Tendon del m. flexor carporadial 
Doling (PC- 7) 


^ M, pectoral mayor 
Jianqian (Extra. ) 


M. eoraeobraquial 
M. triceps braquial 
Nervio cubital 
Nervio mediano 
Artcria braquial 


Qua- (PC 3) 
<C 3) 


M. flexor carpocubital 


Xlxliang 
— M. flexor digitosuperlicial 


Ximvn (PC. 4) 

Erbai 2 (Extra) 

Juinshi (PC. 5) 

Seiguan (PC. 6) 

Artcria y nervio cubitales 
Tungli (C. 5) 

S/tcnmrn (C. 7) 

Tendon del m. flexor carpo cubital 
Tendon del m. palmar largo 


Lamina 41 Rdaaoiws emre ha pumas v In estruauns anauimit a de la capo 
mediants de la pane anterior de la extrvmidiul superior. 


















Taijian (Extra) 

\ 



Arteria circunflcja humeral posterior- 


Arteria profunda braquial_ 

Tianquan (PC. 2)- 


Ramas muxculares del nervio musculocutanco 


Nervio radial-/ 

4 -i 


Cltize (P. 5) 

Zvqian (Extra)- 

Ramas profundas del nervio radial_ j - 

I 

Arteria radial- j — 

Kvngzni (P. 6) 

Ramas superficiales del nervio radial- 

Xiinen (PC. 4)_ 

Erhai I (Extra)- 

M. pronador cuadrado- /. 'Jf' i 

Taiyuan (P. 9) - 

Dating (PC. 7)- — 


Juki (Extra) 

—-Jiattqian (Extra.) 

_Nervio musculocutaneo 


— --Nervio cubital 


- Gang zhang (Extra) 


•• 





-Arteria colateral cubital superior 

i -Arteria braquial 

-- Quze (PC. 3) 

- SJuiohui (C. 3) 

~j —--Nervio mediano 

-Arteria cubital 

- Xishang (Extra) 

— Nervio cubital 

-Arteria y nervio intcroseos anteriores 

- Erbai 2(Extra) 

- 1 tuns hi (pc. 5) 

- Neiguan (PC. 6) 

- Tough (C. 5) 

- Shcnmrn (C. 7) 


Lamina 42. Relaciones mure los puntos y la eslnutura analtimica de la capa 
profunda de la pane anterior de la extrrmidad superior. 


























Nervio supraclavicular— 
Jumliao (S.J. 14) 

M. trapccio-j 


Nervio cmaneo braquial-- — 


M. triceps braquial-b- : 


Nemo cut.meo braquial posterior 


— --M.biceps braquial 

Vena cefhlica 


-M. braquial 

M. braquioradial 


Quclii (l.G. II) 



-JUmyu (I.G. IS) 


— -M.pectoral mayor 


■M. dclloides 


Binati (I.G. 14) 


Nervio cutinco antebraquial posterior 


Shnusanh (I.G. 10) 


M. cxlcruor comun digital- s - 


M. abductor largo del pulgar_ 


ftanli (I.G. 6) 
M extensor corto del pulgar 


Ltgamenlo oirpodorsal- 


tlegu (I.G 4) 
Saujian (I.G. 3) 


Nervio culanco antebraquial lateral 
M. extensor largo carporadial 


— M. extensor corto del pulgar 


Rurtus superfieulo del nervio radial 


Lk't/ue (P. 7) 


Yangxl (I.G. S) 


-M. interosco dorsal 


Lamina 43. flMNtS nitre lox /juntos y la enntetum aaurontuo de la capa 
supcrjiettil de la parte lateral de la extrmudad superior. 
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Acromion_ 

Jianliao (S.J. 14)- 

Espina cscapular 

Arteria circunfleja humcropostcrior 
Escapula- 


Nervio digilopalmar propio 


Ramas carpodorsales de la arteria radial 

Hegu (I.G. 4) 

Sanjian (I.G. 3)- 


Nervio musculocutanco 
Humcro 


Binao (I.G. 14) 


Qucht (I.G. II) 


Shousanti (I.G. 10) 

•Cubito 
Arteria radial 

■Ramas superficiales del nervio radial 
’Nervio interoseo posterior 

Radio 


Planli (I.G. 6) 
Lieque (P. 7) 


Yangxi (I.G. 5) 


*--Clavicula 

- Jianvu (I.G. 15) 

\. 

'V Cabeza humeral 

-■'-Arteria circunfleja humcroantcrior 

-Nervio axilar 


Nervio radial 


Arteria profunda braquial 
Nervio mediano 
Arteria braquial 


Lamina 44. Relaciones erure los punios y la estructura anatdmica de la capo 
pmfunda de la pane lateral de la extremidad superior. 
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Jugu (I.G. 16) 
—Jianliao (S.J.14) 


Nervio intercostobraquial 

M. triceps braquial- 

Nervio cutaneo antebraquial mediano- 

Xiaohai (I.D. 8)- 

M. flexor carpocubital- 

Vena basilica— 
M. extensor carpocubital— 
Nervio cutaneo braquial mediano" 


Ramas dorsales (de la mano) del nervio cubital - 
Yangtao (I.D. 6) 
Yangchi (S.J. 

Red venosa dorsal de la mano 


— M. braquioradial 


M. deltoides 

Nervio cutaneo braquial lateral 
Naohui (S.J. 13) 

Nervio cutaneo braquial posterior 


Nervio cutaneo antebraquial posterior 
Vena cefalica 


-M. extensor comun digital 

M. extensor propio del menique 
Sidu (S.J. 9) 


Zhigou (S.J. 6) 

Waiguan (S.J. 5) 

_Ramas superficiales del 
nervio radial 

-Ligamento carpodorsal 


LAMINA 45. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica de la capa 
superficial de la pane posterior de la extremidad superior. 
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Acromion 



Clavicula_ 


Espina cscapular 
M. triceps braquial 


— ,—— 


•Jugu (LG. 16) 

■Jianliao (S.J. 14) 

-Cabeza humeral 
•Arteria circunfleja posterior 


Escapula-1—- 


M. teres mayor_ 


Cabeza media del m. triceps braquial_ 


Nervio cubital-rl 

Xiaohai (I.D. 8). 


-Nervio axilar 


Sauhui (S.J- 13) 


-Hitmero 

Arteria profunda braquial 
-Nervio radial 
M. braquial 


Tendon del m. triceps braquial 
-M.braquioradial 


Tendon del m. flexor cubital del carpo- 

Arteria interosea posterior- 

Cubito 


Zhigou (S.J. 6) 

M. extensor propio del indicc 
Yanglao (I.D. 6) 

Tendon del m. extensor propio del meAiquc 


IT-M. supinador 

w 

™ Nervio interoseo posterior 
Sidu (S.J. 9) 

-M. abductor largo del pulgar 

-M. extensor corto del pulgar 

Waiguan (S.J. 5) 

-Tendon del m. extensor largo digila 

‘Yangchi (S. J. 4) 

-Tendon del m. extensor 

comun digital 


Lamina 46. Relaciones emre los punlos y la estruclura analonuca de la capa 
media de la pane posterior de la extremidad superior. 
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LAMINA 47. Relaciones entre lospuntos y la estructura anatomica de la capa 
profunda de la parte posterior de la extremidad superior. 






















Clavicula 


Espina cscapular 



Nervio cubital 


Shaoze (I D. I) 


M. flexor digitosuperficial 


M. flexor digitoprofundo 

Zhizheng (I.D. 7) 

-M. extensor carpocubital 


(I D. 3) 


Apofisis 

Arteria y vena axilares y plexo braquial 


M. pectoral mayor- 

Vena braquial - 
Nervio mediano- 
M. biceps braquial 
Nervio cutaneo antebraquial 

Nervio cutaneo braquial mediano- 

M. braquial 


Shaohai (C. 

M. pronador teres 


M. palmar largo 


M. triceps braquial 


Nervio cubital 

iaohai (I.D. 8) 

■Vena basilica 

-M. flexor carpocubital 


Wtwgu de la mano (I.D. 4)- 

M. abductor digital menor- 

Puntos de la columna vertebral (punlo jizhu) 


M. teres menor 
teres mayor 
— M. latissimus dorsal 


mfraespinatus 
. infracscapular 


Lamina 48. Relaciones entre los puntos y la estrucium anaidmica de la capa 
superficial de la parte media de la exlremidad superior. 
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Lumivv 49. Rlaciottes entre t<A puntrn v la runctum tutasaniia dr In >upa 
pirifunda de Ui /writ- media tie ki exirvmdad superior. 



































Ramas dorsales de la mano““ 
del nervio cubital 

Tendon del m. extensor comun 

Musculos interoseos dorsales- 

Lumbago 3^ 

Zhongzhu de la mano (SJ. 3) 

Tendon del m. extensor 

propio del menique_ 
Shangbaxie (Baxie superior) 

Punto doloroso del nervio ciatico 
Punto doloroso de garganta' 

Baxie (Extra.) 


Ramas superficial del nervio radial 


-Red venosa dorsal de la mano 

Houhegu (Hegu posterior) 

„_Ramas dorsales de la mano del nervio radial 

Shangbaxie (Baxie superior) 

Baxie (Extra.) 

Hegu (I.G. 4) 

Lumbago 1. 

Punto de ojo 
Sanjian (I.G. 3) 

Punto doloroso - de ho^ (Extra) 

Punto doloroso de cuello y nuca 
Nervio dorsodigital 

Shang yang (I.G. I) 


(I) En la capa superficial 

M. abductor digital menor_ J 

Arteria metacarpiana dorsal — 4 

Lumbago 3.- 

Zhongzhu de la mano (SJ. 3)— 

Shangbaxie (Baxie superior)- 

Punto doloroso del nervio ciatico. 

Punto doloroso de garganta 

Baxie (Extra.). 


-Arteria digital 


_Ligamentos carpodorsales 
las carpodorsales 

de la arteria radial 
— - Arteria radial 

:ria metacarpiana dorsal 

Houhegu (Hegu posterior 
Lumbago 1. 

_ Hegu (I.G. 4) 

Shangbaxie (Baxie 

superior 
‘Baxie (Extra.) 

‘Sanjian (I.G. 3 
Luozhen (Extra) 
Punto de ojo 

Punto doloroso de hombro 
Punto doloroso de cuello y nuca 


- Shangyang (I.G. 1) 


(2) En la capa profunda 


LAMINA 50. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica de las ca- 
pas superficial y profunda del dorso de la mano. 
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Nervio digital palmar propio f 
Musculos lumbricales 

S if eng (Extra. 

Arterias digitales palmares propios 


-iervio digitopalmar propio 


Arteria radial — 


-Nervio cubital 
-Nervio mediano 
•Arteria cubital 


_Tendon del m. palmar largo 


M. abductor corto del pulgar 


Sifeng (Extra.) 


Yuji (P. I 

M. flexor corto del pulgar 
M. aductor del pulgar 
Nervios digitales 
palmares 
Arteria digital 
palmar propia ” 
Shaoshang (P. 11) 


recurrentes del nervio mediano 
-Tendones de los musculos flexores 
digitosuperficial y digitoprofundo 
“Arcos palmares superficiales 
(PC. 8) 

M. interoseo 

-Arteria digitopalmar comun 


.Ramas profundas palmares 
del nervio cubital 
profundas palmares 
de la arteria cubital 


Shaoshang (P. 1 


palmares profundos 
Arteria metacarpiana 
palmar 
(PC. 8) 

Arteria digitopalmar 
comun 


Vagina tendinosa del m. flexor 


(1) En la capa superficial 


Yuji (P. 


(2) En la capa profunda 


LAMINA 51. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica de las ca- 
pas superficial y profunda de la palma de la mano. 






Ner-vo cutdoeo femoral 

VI. tensor dc la l.iu-ia lata — 
Arteria vena y ncrvio (emcrulcs- 

Bn; turn (E. 31) — 

Mai/m 

M. femoral lateral 
M recto lemtlral 
E'ascieulu illotibiul 

Rsmas cutanea', anlcnonn del ncrvio 


-M. iliopsoas 

~ M. pectineal 

-M. uductor laijio 

— Vena Valeria 
M. aduclor frantic 

- M. gracil 
_ M. ..mono 


l ulu del Scmur IE 11) 
Signing 


-\ervro cnlaneo lemor.tl lateral 
-M. femoral metlio 


Lltingqiu It- 34) _ 
Ii<ihng (E\l;a 
Puhi (E. 35) 
Li&imcnto rotular 
Zutatth (E 36) 

Ncrvio culaneo peroneo lateral 

Utnnri (Extra I 
Shatigju tu (E. M) 
M. peroneo Uiru 
Ttaoinu (E 38) 
f eng/ong (E 40)- 
Xiiyvxu (E 30) 
M. exumxor digital largo- 
M peroneo corlo - 
Nccvto peroneo cupetfic-.al- 

IVaoging lEslta) 
Jiexi (E 41). 

Maleolo exiemo - 
Lifanicnios cruciaiex - 


-Rotula 

- Karr.i* .ntrirn.tularxt Orl ncrvio Mlcnn 

-Ncrvio safeno 

- M. libiul anterior 

- Vena safena 

" M yuruocneniiu* 

■ M.iigo nnterrur tibia I 
-M. »<S|co 


—Ligamtnlo transversal dc la piema 

— Maleolo mlcrno 
—Tendon del in. extensor iatgo 
tlcl dedo fordo del pic 
Tendon del in. extensor digital largo 


Lamina 52. Reiacit»u- r rnire lm punk* v la esiru, turn imanimtra tin la capa 
superficial ilr la pane anieriar dr la asrannlad inferior. 

















1 i V\x\\ 

Lspinu iliaca anterior superior- - — 



-Liganiento inguinal 
— ■ —-Ncrvio. arleria y vena lemorale 


Maibu (Extra) 

Ramas dexcendcntc. de la arleria. 
circunfleja femoral lateral 

VI. Icmoral lateral 




M femoral imermedio u 

l VH 


f-ascicuto iliotibial — —j 
Fulu del femur IE. 12)——— 
Sifiuiig (Extra)- 


-r- 

IS 


•* 


Uangqut (E. 34)- 
Heding I Extra)- 
Duhi (fc 35)- 


- S. 




— 

tk r m\\ 

A } A i 




SFt 







i 

V i 1 / 



-M. aduetor largo 


M. tibial anterior--1 

M. extensor digital largo — — 


A. 


m ... 


Rolula 

— Ligamenlo rotular 

— Zusanli (E. 361 


Ncrvio peroneo prafimdo —- .—. - 

Lunwel (Fxtia.)_ _ ^ 

M. pcrotico largo--- l-t* 


— --Arleria tibial anterior 

-M. gastrocnemius 


■ Shanfyuxu (E. 37) 


Rervio peroueo superiicial-- — 


t-cnfflons (E.40) 


M. peroneo eorlo 
M. extensor largo del dedo gordo del pie 


I’eronc 
Jie.xi (E. 41) 

Tendon del m. exLensnr digital largo ' 



IHHI 

— — y-r -Margo anterior tibial 

Jlaokou (E. 3S) 
Xkt’mxu (E. 39) 

M. soleo 


A 1 uoqing (Extra) 

■ -Tendon del m. tibial anterior 




■ 




Eamika 53 Ktiacfont ■ ■■•ilrr tm punl'". y in •-trrm'Mm (uundndea de la cupa 
medio dr la jiurc (Ulterior dr la irem.lfut inferior. 
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Ncrvio femoral 

Rama* ascendentes ,le la artena 

cireunilcja femoral lateral 

Trocanter mayor 
Oiguun (E. 31) 

Maibu (Extra) 


Rama:- desccndcrilcs dc la .uieriu 
circunfieja femoral laierul 


tutu del lemur (F.. 32) 


Liangqiu (F.. 34) 

Arlcria superior lateral dc rodilla- 

Dabi (t 35) 

Arlcria inferior lateral dc rodiltu- 

Cabeza peronca 

Ncrvio (tcrotwo conuin- 

Ncrvio pcroncti superficial- 

Nervio peroneo profutulo 
Fi'iixfnnR (E. 40) 


Pcronc 


A (toying (1'Xlra)- 


-Artcria femoral 


-Ncrvio obiurador 

| 

—I--Artcria tirciinfiejn leinor il media 

- i-Alien,! circuntlcju femoral lateral 

-Artcria profunda femoral y d ncrvio cialico 
-Ncrvio vafeno 


._ -11 


Maleolo exierno- 

Arlcria anterior dc) maleolo exierno--- 


Artcria an^ucuda - 





-Stqtaag (Extra) 

-■-Artcriu dexccjldcnlc dc rodilla 

-Arlcria superior media dc rodilla 

-- tinting (Extra) 

—-Red arterial dc la urUculacidn dc rodilla 


_Arieru inferior media dc rodilla 

-Tubcrosidad tibia I 

—-- Zman/i |E. 3ft) 

-Artcria tihial anicrior 

Lanwei l Extra.) 

Sfomgju.xu (E 37) 

- f -Marco anterior tibiul 

■ rtaokuu (E 3S) 

■3 lajuxu (E. 3V) 


V 

-3 -Artcria anterior del maleojo inicrno 

- Jiexi IE. 41) 

— --Artcria dorsal del pie 

-Artcria digital dorsal 


Lamina 54- RcJacitmts rntrr ItA punun y la esiruciura muitomica dc la capu 
pntfunda dc la pari, anterior dc la nxtmnidad Inferior 
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Lamina 53. Relaciones erurt las punlos y la estructuru anatomica de la capo 
superficial de la pane lateral de la extremidad inferior. 
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LAmina 56. Relaciones enlre los pumas y la estructura anatdmica de la capa 
profunda de la parte lateral de la extremidad inferior. 
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Lamina 57. Rrladvnes mm las pttnlm y la eximetum nnatdnsica <fe la capa 
Superficial dr la parte posterior dr la exlrrmidad inferior. 
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Lamina 61. Relationes emir bspumas >• la atiructura amuomica de la capa 
prnfunda de la pane media de la r.r tn-midad in/ennr. 
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LAMINA 62. Relaciones entre lospuntos y la estructura anatomica de las ca- 
pas superficial y profunda del dorso del pie. 
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LAMINA 63. Relaciones entre lospuntos y la estructura anatomica de las ca- 
pas superficial y profunda de la planta del pie. 
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LAMINA 64. Relaciones entre lospuntosy la estructura anatomica de la capa 
profunda de la region auricular. 
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LAMINA 65. Estructura anatomica de la capa superficial de la pane anterior 
de la auricula izquierda. 
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LAMINA 66. Estructura anatomica de la capa profunda de la parte anterior de 
la auricula izquierda. 
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CUATRO METODOS DE DIAGNOSIS 
Y DIFERENCIACION DE SINDROMES 





METODOS DE DIAGNOSIS 


Los metodos de diagnosis comprenden 
la inspection ocular, la auscultation y 
la perception olfativa, la interro¬ 
gation y la palpation, y se los co- 
noce como los cuatro metodos de 
diagnosis. 

La inspection ocular consiste en ob- 
servar los cambios de color y forma 
en todo el cuerpo o en cierta parte 
del cuerpo del paciente; la ausculta¬ 
cion y la percepcion olfativa sirven 
para distinguir los cambios de la voz 
y del olor del paciente; preguntar de 
manera detallada al paciente o a sus 
familiares para conocer el inicio y el 
proceso de la enfermedad, los srnto- 
mas que tiene y otras cosas relaciona- 
das con la enfermedad es lo que se 
denomina metodo de interrogacion; y 
la palpacion se refiere a tomar el pul- 
so, palpar o presionar el vientre, las 
extremidades u otras partes del cuerpo 
del paciente. 


El cuerpo humano es un todo Integra, 
la afeccion de alguna de sus partes 
puede influir en todo el cuerpo; los 
cambios patologicos de los organos 
internos pueden manifestarse en los 
cinco sentidos, en las cuatro extremi¬ 
dades y en la superficie del cuerpo. 
Por lo tanto, chequear las manifesta- 
ciones a traves de la observacion ocu¬ 
lar, la auscultacion, la interrogacion 
sobre los smtomas y la toma de pulso 
sirve para conocer la causa y la natu- 
raleza de la enfermedad y sus relacio- 
nes internas, y proporciona datos para 
la diferenciacion y el tratamiento. 

La inspeccion ocular, la auscultacion 
y la percepcion olfativa, la interroga¬ 
cion y la palpacion son cuatro meto¬ 
dos diferentes, y cada uno de ellos 
tiene su propio valor clfnico y no 
pueden ser sustituidos unos por otros, 
razon por la cual en la practica clrni- 
ca se deben combinar de manera con- 




METODOS DE DIAGNOSIS 


creta con el fin de conocer 
sistematicamente la situation de la en- 
fermedad para llegar luego a una 
diagnosis correcta. Todo enfasis en al- 
guno en detrimento de los demas se 
considera erroneo. Los metodos diag¬ 
nostics de la medicina traditional 
c hi na han sido formados y desarrolla- 
dos en la practica clfnica durante lar¬ 
go tiempo. Estos metodos dan mucha 
importancia a las manifestaciones fi- 
siologicas y patologicas del cueipo 
humano y de los organos internos, 
por lo cual se han acumulado muy ri- 
cas experiencias en conocer estas ma¬ 
nifestaciones objetivas y las relaciones 
entre ellas. Por eso hay que asumir 
dicha herencia y estudiarla con cono- 
cimiento y metodos cientfficos moder- 
nos en la practica para elevarla a un 
nivel superior. 


1. INSPECCION OCULAR 


La inspection ocular reside en obser- 
var atentamente los cambios anorma- 
les del rostro, el color, la foima y las 
condiciones de la lengua y las secre- 
ciones y excreciones para deducir los 
cambios patologicos de los organos 
intemos. La medicina traditional chi¬ 
na ha llegado a creer, a traves de la 
practica clfnica durante largo tiempo, 
que la superficie del cueipo, sobre to- 
do la cara, la lengua, la saburra, es- 
tan estrechamente vinculadas con los 
organos intemos. Los cambios de yin 
y yang, qi (energfa) y xue (sangre) de 
los organos intemos se manifiestan 
sin duda alguna en la supeificie del 
cueipo, razon por la cual la observa¬ 
tion ocular sirve para conocer ciertos 


cambios patologicos del interior del 
cueipo humano. 

1.1. Observation de las 

_ condiciones de todo el cuerpo 

1.1.1. Observation de 
la expresion 

La expresion es la manifestation ex¬ 
terna de todas las actividades vitales 
del cueipo humano, y tambien se re- 
fiere a las actividades mentales. La 
expresion tiene como base material la 
esencia, y es la manifestation externa 
de las condiciones de la energfa y la 
sangre de zang-jn (visceras y orga¬ 
nos); estas condiciones se manifiestan 
en la apariencia, en los movimientos 
del cueipo, en la expresion facial, en 
el habla y en la respiration. La ob¬ 
servation de la expresion desempena 
un papel muy importante parajuzgar 
las condiciones de los factores antipa- 
togenos, la gravedad de la enfermedad 
y la curacion. 

La observation de la expresion se re- 
fiere a la observation del estado de 
animo, de la conciencia, de la condi¬ 
tion y la coordination de movimien¬ 
tos de las extremidades y de la 
agilidad de la reaction, con el fin de 
juzgar las condiciones de yin, yang, 
de la energfa y la sangre de las visce¬ 
ras y organos, la gravedad y la cura¬ 
cion de la enfermedad. Como «los 
ojos» son el lugar a donde llega toda 
la esencia de los cinco organos y las 
seis visceras, se conectan con el cere- 
bro y son la ventana del higado y los 
mensajeros del corazon; «la mente se 
almacena en el corazon y se manifies- 
ta en los ojos», razon por la cual la 
observation de los cambios de los 
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INSPECTION OCULAR 


ojos constituye uno de los contenidos 
importantes del metodo de observa¬ 
tion ocular. En la observation de la 
expresion se debe prestar atencion a 
los siguientes casos: 

a) «Expresion viva»: Ya que la expre¬ 
sion tiene como base la energfa esen- 
cial, mientras que esta esta llena, el 
paciente posee buen estado de animo, 
lo que se manifiesta sobre todo en los 
ojos. Por eso, durante la evolution de 
una enfermedad, si el paciente tiene 
los ojos vivos y ve bien, esta cons- 
ciente, agil de reacciones, habla clara- 
mente y tiene una expresion viva, eso 
significa que los factores antipatoge- 
nos (la resistencia) no estan perjudica- 
dos y son normales las funciones de 
los organos internos, lo que indica 
que, aunque sea grave la enfermedad, 
en general se recuperara. 

b) «Expresion perdida»: Durante la 
evolution de la enfermedad, si el pa¬ 
ciente tiene los ojos apagados, se ven 
quietas las ninas, esta deprimido y 
con reaction tardfa y respiration de- 
bil, e incluso pierde la conciencia, 
con movimientos involuntarios de las 
manos o se cae desmayado con los 
ojos cerrados y la boca entreabierta, 
manos relajadas y con incontinencia 
urinaria, se dice que tiene «expresion 
perdida», la cual indica que 

los factores antipatogenos 
estan danados, la enfermedad es 
grave y no se recuperara con fa- 
cilidad. 

c) «Expresion falsa»: Este fenomeno 
se ve en pacientes de una enfermedad 
prolongada y grave, con la energfa 
esencial muy debil. Si un paciente a 
quien no le gustaba hablar y lo hacfa 
en voz muy baja de repente se torna 
muy hablador; si estaba muy deprimi¬ 


do, hasta inconsciente, y de pronto se 
vuelve euforico; si tenfa la faz opaca 
y de repente aparece rubor malar, 
etc., todo ello son sfntomas de «ex- 
presion falsa», que son signos ficticios 
del rechazo mutuo entre yin y yang, 
de la importancia de yin en controlar 
yang, que se escapa. Popularmente se 
lo conoce como «iluminacion de la ul¬ 
tima luz» o «iluminacion de la luz su- 
perviviente», hay que prestar mucha 
atencion a ello. 

Las anormalidades mentales se obser- 
van con frecuencia en pacientes de 
depresion emocional, de mama y de 
epilepsia. Por ejemplo, una expresion 
indiferente, pereza al hablar, angustia, 
o el llanto y la risa anormales, se de- 
ben muchas veces a la depresion emo¬ 
cional causada por la acumulacion de 
la flema, que cubre la mente; la irri- 
tabilidad, el cantar y gritar delibera- 
damente, el pegar y maldecir a la 
gente sin distinguir a los familiares de 
los desconocidos, el quitarse la ropa y 
correr por todas partes son sfntomas 
de la mama causada por el fuego de 
flema que provoca trastomos en el co- 
razon; si el paciente se cae subita- 
mente, inconsciente, con espuma en la 
boca y convulsiones musculares en 
los miembros, se trata en general de 
un ataque de epilepsia causado por la 
obstruction de flema en el corazon o 
por el movimiento interno del viento 
del hfgado. 

1.1.2. Observation del color 

La observation del color se refiere al 
color y al brillo de la cara. Como «la 
sangre y la energfa de los doce meri- 
dianos regulares y de los 365 colate- 
rales llegan a la cara», el color y el 
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brillo de esta constituyen las 
manifestaciones extemas de las 
condiciones de la sangre y 
la energfa de las visceras y los 
organos. 

El color de la piel varfa segun la raza 
y aun varfa dentro de una misma ra¬ 
za, conforme a las diferencias rfsicas 
y el medio ambiente en que se en- 
cuentra, la diferencia de estacion, de 
clima y de actividad. Pero siempre se 
considera normal la cara lustrosa con 
color natural. 

Los cambios anormales del color y 
del brillo simbolizan diferentes mani¬ 
festaciones patologicas. Diferentes co¬ 
lores reflejan diferentes smdromes y 
el brillo representa las condiciones de 
la energfa esencial del cuerpo huma- 
no, razon por la cual la observacion 
del color y del brillo de la cara es de 
gran importancia para diagnosticar la 
gravedad y la evolucion de la enfer- 
medad. En general, si el paciente tie- 
ne la cara fresca y lustrosa, se puede 
asumir que padece una enfermedad li- 
gera y superficial, la energfa y la san¬ 
gre no estan lesionadas, la 
enfermedad se cura mas facilmente y 
se puede obtener una buena progno¬ 
sis; una cara marchita y opaca, sin 
brillo, indica una enfermedad grave y 
profunda, la energfa esencial ya ha si- 
do danada, y es de mala prognosis. 
Los colores azul, amarillo, rojo, bian¬ 
co y negro representan afecciones de 
diferentes organos internos, y al mis- 
mo tiempo la naturaleza de diferentes 
factores patogenos. En el «Capftulo de 
los cinco colores», de Lingshu, se 
dice: «E1 azul (verde) representa el hf- 
gado; el color rojo representa el cora- 
zon; el bianco, el pulmon; el 
amarillo, el bazo, y el negro represen¬ 
ta el rinon», y tambien: «E1 color azul 


y el negro simbolizan el dolor; el 
amarillo y el rojo, el calor, y el color 
bianco indica el frfo.» Estas creencias 
de la antigiiedad sirven como referen- 
cias en la practica clfnica de hoy dfa. 
Por ejemplo, debido al sfndrome de 
deficiencia en el bazo y al exceso de 
humedad, el paciente tiene una cara 
de color amarillo palido y sin brillo; 
el enfermo de deficiencia de rinon de- 
bida a una enfermedad prolongada tie¬ 
ne, en general, una cara negra y sin 
brillo, etc. A continuacion vamos a 
hablar sobre estos cinco colores: 

a) Color bianco: Indica smdromes de 
frfo o de perdida de sangre. El color 
bianco es una manifestacion de la in- 
suficiencia de energfa y sangre. Todos 
los pacientes con deficiencia de yang, 
de circulacion deficiente de energfa 

y sangre, o de perdida de energfa y 
sangre, tienen la cara palida. Una ca¬ 
ra palida con edema indica la insufi- 
ciencia de yang; una cara palida y 
con emaciacion indica la perdida de 
sangre nutritiva. La cara palida debida 
a un caso agudo indica el agotamiento 
de la energfa de yang. En el sfndrome 
de frfo intemo, cuando sucede un do¬ 
lor agudo de abdomen, o escalofrfos 
debido al frfo por deficiencia, se ob- 
serva tambien cara palida; eso 
se debe al estancamiento de frfo 
yin y convulsiones de los 
meridianos. 

b) Color amarillo: Indica smdromes 
de deficiencia o de humedad. El color 
amarillo es una manifestacion de defi¬ 
ciencia del bazo y de acumulacion de 
la humedad. Por lo tanto, se observa 
el color amarillo siempre en los pa¬ 
cientes con insuficiencia de sangre y 
energfa o de mala transformacion de 
agua debido a la disfuncion del bazo 
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en el transporte. Una cara de color 
amarillo claro sin brillo, es decir, 
amarillenta y opaca, se debe, en ge¬ 
neral, a que la sangre nutritiva no lle- 
ga a la cara por motivo de la 
deficiencia de energfa del bazo y del 
estomago. Una cara obesa y amarilla 
indica una obstruction por la hume- 
dad debida a la debilidad del bazo. La 
ictericia se manifiesta en que tanto la 
cara y los ojos como todo el cuerpo 
se ponen amarillo s; si es un amarillo 
anaranjado y brillante, se conoce co¬ 
mo amarillo yang, y eso se debe a la 
humedad-calor; una cara amarilla pe- 
ro sin brillo, como si fuera manchada 
por el humo, se denomina amarillo 
yin porque se debe al frfo-humedad. 

c) Color rojo: Es indicativo del sin- 
drome de calor. El rojo es el color de 
la sangre. Cuando los vasos estan lle- 
nos de sangre por el calor se ve la 
cara roja. Por eso la cara roja se pre- 
senta en smdromes de calor. Si toda 
la cara esta roja hay fiebre causada 
por un ataque de factores patogenos 
exogenos, o hay un smdrome de exce- 
so de calor debido a la hiperactividad 
de yang en los organos internos; una 
cara con rubor malar indica un sin- 
drome de calor factico debido a la de¬ 
ficiencia de yin y exceso de yang; una 
cara roja, como pintada, en un pa- 
ciente grave o de una enfermedad pro- 
longada se conoce como sindrome de 
yang puesto por encima y es conside- 
rada como un sintoma de crisis de la 
subida de yang ficticio. 

d) Color azul: Es signo de la existen- 
cia de sindromes de frio, de dolor, de 
estasis de sangre y de espasmo infan- 
til. El color azul-purpureo indica el 
estancamiento de frio y de energfa y 
es el color de la obstruction de los 
meridianos. Todo tipo de frio tiene la 


naturaleza de constrenir; debido al 
frio excesivo retenido en los meridia¬ 
nos, estos se convulsionan y la ener¬ 
gfa y la sangre no pueden circular 
con fluidez, de modo que suceden o 
estancamiento de energfa u obstruc¬ 
cion de sangre, y la cara se observa 
azul o azul-purpureo. Por el exceso 
interno de frio yin y el dolor abdomi¬ 
nal se observa la cara palida-azul; de¬ 
bido a la insuficiencia de la energfa 
del corazon la sangre no circula con 
fluidez y se ve la cara de color azul- 
gris, con los labios azul-purpureos, 
smtomas causados por la deficiencia 
de energfa y estasis de sangre. Si se 
observa la cara azul-purpurea en un 
paciente nino con alta fiebre, sobre 
todo si se ve el color acentuado en la 
nariz, en el espacio entre las cejas y 
alrededor de los labios, se debe consi- 
derar como aura del espasmo infantil. 

e) Color negro: Indica deficiencia del 
rinon, smdrome de acumulacion de 
agua, smdrome de estasis de sangre. 

El negro es el color del exceso de 
frio y de agua. El exceso de agua se 
debe a la deficiencia de yang renal. 

El rinon es el organo del agua y del 
fuego y es la rafz de la energfa yang. 
Debido a la deficiencia de yang y la 
debilidad del fuego sucede el exceso 
interno de agua y frio, de modo que 
la sangre no recibe calor y los meri¬ 
dianos se convulsionan; asf, la sangre 
no circula con fluidez, por eso se ve 
con frecuencia cara negra. Las ojeras 
se observan en muchos casos debido 
al smdrome de acumulacion de agua 
con deficiencia del rinon y desorden 
del agua, o en el smdrome de leuco- 
rrea debido a la bajada del frfo- 
humedad. Una cara negra, como que- 
mada, se debe al consumo excesivo 
de la esencia renal. 


ACUPUNTURA II. 3 
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1.1.3. Observation de la forma 
del cuerpo 

Principalmente se observa si el pa- 
ciente es fuerte, debil, obeso o flaco. 
La apariencia del cuerpo humano esta 
determinada, en general, por las fun- 
ciones de los organos intemos; si es- 
tos funcionan bien, se ve fuerte, y 
viceversa. 

Durante la evolution de la enferme- 
dad, un cuerpo obeso con la piel pali- 
da y sin brillo y el animo deprimido, 
son considerados como «apariencia 
fuerte con deficiencia de energra», 
srndrome causado por la insuficiencia 
de energra de yang; un cuerpo ema- 
ciado con cara amarilla palida, el to- 
rax angosto, la piel seca, se observa 
con frecuencia en srndromes de insu¬ 
ficiencia de sangre yin; un cuerpo fla¬ 
co hasta la perdida de masa muscular- 
se obser-va en pacientes con agota- 
miento de energra esencial. En cuanto 
al «pecho de gallo» y la «espalda de 
tortuga», se deben a la insuficiencia 
congenita y al consumo excesivo de 
energra de pulmon, deficiencia del ba- 
zo y estomago o a la perdida de esen- 
cia renal. 

1.1.4. Observation de la position 

La observation consiste en inspeccio- 
nar la position y el movimiento del 
paciente y los cambios de position 
del cuerpo relacionados con la en- 
fermedad. 

La position y el movimiento del pa¬ 
ciente son manifestaciones extemas de 
los cambios patologicos. Diferentes 
enfermedades se manifiestan en dife¬ 
rentes posturas y posiciones. General- 
mente «yang provoca el movimiento y 
yin causa la quietud», o sea, los pa¬ 


cientes con mucho movimiento son de 
srndrome yang, y los pacientes que se 
quedan quietos son de srndrome yin. 
Por ejemplo, un paciente en cama, si 
suele volverse con la cara hacia afue- 
ra, es porque padece el srndrome 
yang, de calor o de exceso; si tiene el 
cuerpo pesado, se vuelve difrcilmente 
y suele tener la cara hacia adentro y 
con depresion, se debe a srndrome 
yin, de frfo o de deficiencia; si el pa¬ 
ciente en decubito, con las piernas ex- 
tendidas, levanta siempre la ropa y no 
quiere acercarse al fuego es por el 
srndrome de calor; si se acuesta con 
el cuerpo encogido y le gusta cubrirse 
con mucha ropa y calentarse con el 
fuego es que tiene srndrome de frfo y 
de deficiencia. El paciente sentado 
con la cabeza levantada tiene srndro¬ 
me de exceso en el pulmon con acu- 
mulacion de flema; si esta sentado 
con la cabeza agachada, con respira¬ 
tion superficial y pereza para hablar, 
es por la deficiencia del pulmon o del 
rinon, que no reciben el aire. Si el 
paciente siempre esta sentado y no 
puede acostarse, porque siente falta de 
aire, es debido a insuficiencia de yang 
del corazon que causa la inquietud de 
este debido a la retention de agua. Si 
el paciente tose tanto que no puede 
acostarse y la tos sucede en otono e 
inviemo es que 'tiene acumulacion la- 
tente de agua en el interior del 
cuerpo. 

La observation de ciertas anormalida- 
des de los movimientos ayuda mucho 
en la diagnosis. Por ejemplo, los tics 
de los parpados, de los labios y los 
dedos, si se presentan en srndromes 
agudos de calor, deben considerarse 
como aura del espasmo; si aparecen 
en una enfermedad prolongada indican 
la insuficiencia de energra y sangre y 
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malnutricion de los meridianos. Las 
convulsiones de los miembros se ob- 
servan sobre todo en smdromes de 
viento, tales como epilepsia, tetanos, 
espasmo cronico infantil, etc. Las 
convulsiones carpopedales son sinto- 
mas de espasmo de tendones en enfer- 
medades hepaticas; es porque el Mo 
se retiene en los tendones o porque 
los tendones estan malnutridos por la 
perdida de sangre. La astenia en las 
manos y los pies se debe al smdrome 
wei (paralisis flaccida). La paralisis o 
el entumecimiento de los miembros 
de un lado son smtomas de la hemi- 
plejia; la quiropodalgia unilateral con 
atrofia muscular se debe a la reten- 
cion del factor patogeno y a la debili- 
dad del factor antipatogeno a raiz del 
consumo de la sangre por parte del 
viento patogeno. La rigidez en la nuca 
y la espalda, los epistotonos y convul¬ 
siones en los miembros se deben al 
smdrome de espasmos. 

1.2. Observation de cada parte 
del cuerpo 

1.2.1. Observation de la cabeza y 
el cabello 

La observacion de la cabeza y del ca¬ 
bello se refiere a la inspeccion de la 
forma de la cabeza y del color del ca¬ 
bello. En la cabeza se reunen todos 
los meridianos yang, y alii llega la 
esencia de todos los organos internos, 
y es donde se almacenan el cerebro y 
la medula. La medula es determinada 
por el rinon. El cabello es la manifes¬ 
tation externa del rinon y de la san¬ 
gre, por lo tanto, la observation de la 
cabeza y del pelo ayuda a conocer las 
condiciones del rinon, de la energia y 
de la sangre. 


d) Cabeza: Principalmente se observa 
la forma. Si un nino tiene la cabeza 
demasiado grande o en exceso peque- 
na, y al mismo tiempo oligofrenia, es, 
en general, por la insuficiencia de la 
esencia renal; y la fontanela hundida 
se debe a la deficiencia; la fontanela 
elevada indica smdrome de calor; si 
la fontanela se cierra tardiamente y el 
cuello, blando, no sostiene la cabeza 
hay insuficiencia renal y displasia; en 
ninos y adultos, el movimiento invo- 
luntario de la cabeza indica smdrome 
de viento. 

b) Cabello: Se refiere principalmente 
a la calidad y al color. El cabello es- 
caso, sin brillo y que se cae facilmen- 
te indica insuficiencia de la sangre 
esencial; si sucede que de repente se 
cae el cabello en una parte concentra- 
da, eso se debe a la deficiencia de 
sangre y a la lesion del viento; cuan- 
do hay caida del cabello en los jove- 
nes, si no se debe a la deficiencia 
renal, se debe al calor en la sangre. 
Las canas en los jovenes, si no estan 
acompanadas por otros sintomas, no 
son un fenomeno patologico. 

1.2.2. Observation de los ojos 

Los ojos son la ventana del higado y, 
al mismo tiempo, la esencia de las 
visceras y de los organos sube hasta 
ellos, razon por la cual los cambios 
anormales en dichos organos no solo 
estan vinculados con el higado, sino 
tambien con otros organos internos. 

Al observar los ojos no solo hay que 
fijarse en la expresion, sino tambien 
en los cambios de la forma, del color 
y del movimiento. Los ojos con par- 
pados hinchados y rojos indican 
viento-calor en el meridiano del higa¬ 
do; la orbita hinchada, como si fuera 
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un gusano dormido, se debe al ede¬ 
ma; los ojos hundidos se presentan a 
rafz de la perdida de lfquidos corpora- 
les; los angulos de los ojos rojos y 
con ulcera se atribuyen a la humedad- 
calor; si el nino duerme con los ojos 
entreabiertos es porque padece de de- 
ficiencia del bazo, insuficiencia de 
energfa y sangre; por el calor en los 
meridianos se observan los ojos rojos; 
un paciente con los ojos excesivamen- 
te abiertos y ansiosos padece de sfn- 
drome yang; si el paciente tiene los 
ojos cerrados y se niega a ver, sufre 
sfndrome yin; si el paciente desvfa los 
ojos hacia arriba, o tiene la vista des- 
viada, o en exceso recta (mirando ha¬ 
cia delante), todo ello se debe o bien 
al viento del hfgado o bien al aura del 
movimiento del viento. 

1.2.3. Observation de la oreja 
(ofdo) 

La oreja (ofdo) es la ventana del ri- 
non y pertenece al meridiano shao- 
yang, es donde confluyen todos los 
meridianos. La observation de la ore¬ 
ja (ofdo) comprende la observation 
del color y de las condiciones del in¬ 
terior. Por ejemplo, el helix marchito 
y negro indica el consumo excesivo 
de la esencia renal, que no alcanza a 
subir, y es un sfntoma de la crisis; si 
se observan venas rojas en el dor so 
de la oreja y se siente frfa la rafz, se 
anuncia, en general, el sarampion; la 
secrecion de pus del ofdo intemo es 
sfntoma de la ulcera causada por la 
humedad-calor en el hfgado y la vesf- 
cula biliar. 

A fm de cuentas, el helix 
debe ser, normalmente, rosado; si tie¬ 
ne color amarillo, bianco, negro o 
azul es signo de anormalidad, y un 


helix delgado de color bianco o negro 
indica perdida de energfa esencial. 

1.2.4. Observation de la nariz 

La nariz es la ventana del pulmon, 
por ella pasa el meridiano del estoma- 
go, y* es el conducto de la respiracion. 
La observacion reside principalmente 
en las secreciones y la forma de la 
nariz. 

El moco diluido indica un ataque de 
viento-frfo patogeno; el moco puru- 
lento es signo de un ataque de viento- 
calor; la secrecion constante de moco 
purulento y de mal olor indica la si¬ 
nusitis, causada por el factor patogeno 
exogeno o por el calor latente en el 
meridiano de la vesfcula biliar. La 
punta de la nariz congestionada o con 
erupcion se conoce como nariz de 
aguardiente, y su causa es el calor en 
el pulmon y en el estomago; el dor so 
de la nariz con ulcera o hundido se 
observa en la lepra o en la sffilis; el 
movimiento de las alas nasales indica 
calor en el pulmon o unjadeo causa- 
do por el agotamiento de la esencia 
del pulmon o del rinon. 

1.2.5. Observation de los labios, 
la dentadura y la garganta 

a) Los labios: Los labios son mani- 
festaciones externas del bazo. En ellos 
hay que observar los cambios del co¬ 
lor, la humedad y la forma. Los la¬ 
bios palidos indican deficiencia de 
energfa y de sangre; los labios purpu- 
reos indican el estancamiento de frio 
y la estasis de sangre; los labios de 
color rojo oscuro son signo de calor 
en la sangre nutritiva. Los labios se- 
cos y con grietas se observan en un 
ataque de la sequedad patogena exoge- 
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na, y tambien en el smdrome de calor 
que quema los lfquidos corporales; 
sialorrea por la comisura (o en sue- 
nos) se debe a la deficiencia del bazo 
y la humedad excesiva o al calor en 
el estomago y tambien se presenta en 
sindromes causados por parasitos. La 
ulcera bucal o en los labios es causa- 
da por la subida del calor latente en 
el bazo y en el estomago; la desvia- 
cion de la comisura bucal se presenta 
en la apoplejia; las contracciones o 
convulsiones de los labios indican la 
presencia de movimiento interno del 
viento del higado; el trismus se obser- 
va en el smdrome de postracion. 
b) La dentadura y la encia: Los dien- 
tes son el resto del hueso, cuyas con- 
diciones estan detenninadas por las 
condiciones del rinon, y el meridiano 
del estomago distribuye sus colaterales 
por la encia, razon por la cual la den¬ 
tadura esta vinculada con el rinon, y 
la encia, con el estomago. 

La observacion de la dentadura se re- 
fiere al color, el brillo, la humedad y 
la foima. Los dientes secos indican la 
acumulacion de calor en el estomago, 
que consume excesivamente los liqui- 
dos corporales; los dientes muy secos, 
como si se tratase de un hueso muer- 
to, se observan en los pacientes con 
agotamiento de esencia renal, que no 
alcanza a subir; los dientes flojos, es- 
paciosos y con la encia descubierta 
indican la deficiencia del rinon o el 
flamear del fuego debido a la defi¬ 
ciencia; el acto de masticar en suenos 
se presenta en pacientes de calor en 
el estomago, con parasitos intestinales. 
La observacion de la encia se centra 
en los cambios de su color. Una encia 
pahda indica deficiencia de sangre; la 
encia roja e hinchada indica el fla¬ 
mear del fuego del estomago; una he- 


morragia en la encia roja e hinchada 
indica que el fuego del estomago ya 
lesiona los vasos; una encia no roja 
pero un poco hinchada se ve en pa¬ 
cientes de deficiencia de energia o 
porque el fuego ficticio ya lesiona los 
vasos. 

c) Garganta: La garganta es el con- 
ducto por donde se llega al pulmon y 
al estomago y a donde began los co¬ 
laterales de los meridianos del cora- 
zon, rinon, higado, bazo y del 
estomago, razon por la cual los cam¬ 
bios de la garganta pueden reflejar las 
condiciones de muchos organos in¬ 
terno s. 

La observacion de la garganta se re- 
fiere a la de los cambios del color y 
de la foima. Una garganta roja e hin¬ 
chada y con dolor indica el calor acu- 
mulado en el pulmon o en el 
estomago; la garganta con ulcera y 
manchas de color amarillo o bianco 
indica la acumulacion excesiva de lo 
nocivo del calor en el pulmon y en el 
estomago; una garganta de color rojo 
fresco y tiemo con poco dolor se de¬ 
be al fuego por deficiencia; una gar¬ 
ganta de color rojo claro, sin 
hinchazon, pero que no se cura du¬ 
rante mucho tiempo, se debe al ascen- 
so del fuego ficticio; una membrana 
falsa de color gris blancuzco que no 
se borra y que si se la quita 
a la fuerza sangra y reaparece 
luego, se observa en la difte- 
ria, causada por el calor del pulmon 
que lesiona el yin. 

1.2.6. Observacion de la pieI 

La piel cubre la supeificie de todo el 
cueipo humano y se comunica con el 
pulmon; por ella corre la energia de- 
fensiva, lo que hace que constituya 
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una barrera de defensa del cuerpo 
humano. 

La observation de la piel se refiere a 
los cambios de su color y de su apa- 
riencia. Por ejemplo, la piel de todo 
el cuerpo, junto con la cara y los 
ojos, de color amarillo, se presenta en 
la ictericia; la piel edematosa indica 
en muchos casos un desbordamiento 
de agua y humedad; la piel marchita 
y seca se observa en casos del consu- 
mo excesivo de lfquidos corporales, 
etc. Ademas, hay que observar tam¬ 
bien la erupcion y manchas, ampollas 
y furiinculos, etcetera. 

a) Manchas y erupciones: Son mani- 
festaciones clmicas en la piel de mu- 
chas enfermedades generales. Hay 
enfermedades con nombres conforme 
al tipo de erupcion, por ejemplo, 
erupciones de viento, sarampion 
(erupciones como sesamo), urticaria. 
Las manchas y erupciones se obser- 
van en smdromes febriles causados 
por factores patogenos exogenos; pue- 
den ser pequenas, como puntos, y 
tambien grandes, de color rojo o rojo 
oscuro. Al hablar de manchas nos re- 
ferimos a aquellas no sobresalientes, 
sino escondidas por debajo de la piel, 
y las erupciones son aquellas de color 
rojo, como granitos de mijo, que se 
sienten asperas al tocarlas. Se presen- 
tan en smdromes de calor causados 
por factores patogenos exogenos, por- 
que el calor patogeno se estanca en el 
pulmon y en el estomago y no se es- 
capa, de modo que hace dano a la 
sangre nutritiva. Entre ellas, se 11a- 
man manchas a aquellas que surgen 
de los musculos, y erupciones, a las 
que surgen de los colaterales sanguf- 
neos de la piel. Al observar las man¬ 
chas y las erupciones se debe prestar 


atencion al color y a la forma. Si son 
de color rojo fresco y humedo, su 
evolucion es benigna. El color rojo 
oscuro, como el de la cresta de gallo, 
indica la excesiva acumulacion de lo 
nocivo del calor; el color purpiireo 
opaco se presenta en casos muy gra¬ 
ves de acumulacion de lo nocivo del 
calor, donde los lfquidos corporales 
ya son lesionados gravemente; el co¬ 
lor rojo claro o purpureo claro se ob¬ 
serva en casos de insuficiencia de 
energfa y sangre o en la debilidad de 
energfa yang. Y en cuanto a la forma, 
una distribucion proporcional indica 
una evolucion benigna; si se presentan 
espaciadas y superficiales, indican que 
el factor patogeno no se encuentra 
profundo en el cuerpo humano; si se 
ven densas y con poco espacio y no 
desaparecen con la presion, es que lo 
nocivo del calor se situa profunda- 
mente, e indica una gravedad; si las 
erupciones no aparecen al mismo 
tiempo, tienen espacios irregulares en¬ 
tre sf y desaparecen rapidamente, in¬ 
dica la debilidad de la resistencia o 
una crisis del hundimiento del factor 
patogeno. 

Las erupciones que se presentan en 
otras enfermedades de la medicina in¬ 
terna se deben, en general, al calor 
en la sangre; si las manchas son de 
color purpiireo opaco y de gran di¬ 
mension, aparecen o desaparecen ca- 
prichosamente, se debe a la 
deficiencia de energfa que no controla 
la sangre o tambien a la estasis de 
sangre. 

b) Erupcion blanca: Se refiere a las 
ampollitas transparentes que sobresa- 
len en la superficie de la piel; si se 
rompen, se derrama un fluido. Se 
presentan sobre todo en el pecho y en 
el cuello, rara vez en los miembros, 


38 


INSPECCION OCULAR 


la nuca o la cara. Son causadas por el 
estancamiento de la humedad en la 
superficie y por una mala transpi¬ 
ration. 

Las ampollitas llenas y transparentes 
indican una evolucion benigna; se las 
llama «ampollas de cristal» y son ma- 
nifestaciones de que la humedad-calor 
se sale al exterior; ampollas de color 
bianco y vacias, sin flujo, indican gra- 
vedad, es decir, agotamiento de liqui- 
dos coiporales. Como la humedad es 
un factor pegajoso que no sale de una 
vez, este smtoma se repite con fre- 
cuencia. 

c) Furunculos: Los funinculos son til- 
ceras que se presentan en la superfi¬ 
cie del cueipo y pertenecen a 
sindromes de la cirugia. Entre ellos, 
aquellos grandes, rojos, hinchados, 
calientes y con dolor, que tienen una 
raiz, se llaman yang y pertenecen por 
supuesto al sindrome yang; una hin¬ 
chazon grande sin punta sobresaliente, 
profunda y sin cambio de color en la 
piel se llama «ju», del sindrome yin; 
una hinchazon pequena, si es de ta- 
mano de mijo al principio y con una 
raiz dura, con picazon o entumeci- 
miento, y una punta blanca con dolor, 
se llama «ding»; aquellos que apare- 
cen en la superficie, de foima redon- 
da, de color rojo, con hinchazon, 
ardor y dolor y que se ponen blandos 
una vez que se ulceran se llaman 
«jie». 

1.3. Observation de la le ngua_ 

La observacion de la lengua o diagno¬ 
sis segun las condiciones de la lengua 
constituye una parte importante de la 
inspection ocular y tambien una de 
las bases importantes para la diferen- 


ciacion de enfermedades en la medici- 
na tradicional china. La diagnosis 
segun las condiciones de la 
lengua tiene ya una historia muy 
larga, y en la obra clasica Neijing hay 
testimonios de ello. Desde hace miles 
de anos, este metodo diagnostico ha 
venido desarrollandose en la practica 
clinica acumulando ricas experiencias 
y ha llegado a formar una teoria rela- 
tivamente sistematica. 

1.3.1. Relaciones entre la lengua, 
las visceras y los organos 

La lengua es el brote del corazon y es 
la manifestacion exterior del bazo. A 
traves de los meridianos y colaterales, 
ella esta vinculada de manera directa 
o indirecta con muchos organos inter- 
nos. Por ejemplo, una rama del meri- 
diano del corazon shaoyin de la mano 
se liga con el cueipo de la lengua; el 
meridiano del bazo taiyin del pie se 
liga con la lengua y se distribuye por 
debajo de ella; el meridiano del rinon 
shaoyin del pie recorre los dos lados 
de la lengua; el meridiano del higado 
jueyin del pie se comunica con la len¬ 
gua; ademas, el meridiano taiyang del 
pie termina por su colateral en la len¬ 
gua, y una colateral del meridiano 
shaoyin de la mano entra en el cueipo 
de la lengua, etc. Por lo tanto, la 
energia esencial de las visceras y los 
organos puede subir para nutrir la 
lengua; al mismo tiempo se pueden 
observar en esta los cambios patologi- 
cos de aquellos. Aqui reside la base 
de la diagnosis de enfermedades a tra¬ 
ves de la observacion de la lengua. 
Durante una prolongada practica clini- 
ca, los antepasados descubrieron que 
determinadas partes del cueipo de la 
lengua estan vinculadas con ciertos 
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organos internos y a la vez reflejan 
los cambios patologicos de estos orga¬ 
nos, asf que dividieron la lengua en 
cuatro partes: la punta, el centro, la 
rafz y los hordes, que corresponden 
respectivamente al corazon, pulmon, 
estomago, riiion, hfgado y la vesfcula 
biliar. El metodo de dividir la lengua 
en partes para la diferenciacion de en- 
feimedades sirve de referenda en la 
practica clfnica. 

1.3.2. Observation de la lengua y 
la saburra 

La observation de la lengua se con- 
centra en el examen del cuerpo de es- 
ta y de la saburra. Entendemos por el 
cueipo de la lengua el musculo y los 
tejidos y vasos de este organo. La sa¬ 
burra es la capa que cubre la lengua, 
producida por la energfa del estoma¬ 
go. Una lengua normal debe ser blan- 
da, con movimientos libres, de color 
rojo claro y con una saburra blanca y 
delgada, ni seca ni humeda (Fig. 1). 

A continuation se van a exponer las 
manifestaciones patologicas de la len¬ 
gua y de la saburra. 

1.3.2.1. Observation del cuerpo de la 
lengua 

Los medicos de las diversas dinastfas 
antiguas de China prestan mucha im- 
portancia a la obsei'vacion de la len¬ 
gua. Zhenjiazhijue dice: «A1 examinar 
la lengua se debe diferenciar el cuer¬ 
po de la lengua y la saburra. Aunque 
la saburra sea mala, si la lengua es 
normal, solo indica lo turbio de la 
energfa del estomago.» Xingse Waiz- 
hen Jianmuo senala: «La saburra, 
aunque altere su color, todavfa indica 
enfeimedades faciles de curar.» Pero 


si es el color del cueipo de la lengua 
el que cambia, hay que examinarla 
con esmero, o sea, hay que distinguir 
la lengua viva de la lengua muerta. 

Al examinarla con detenimiento, se 
puede notar en el fondo un color rojo 
vital, que indica que no existe mas 
que el estancamiento de sangre y 
energfa y que no esta muerta la ener¬ 
gfa de los organos internos. Si se ve 
que la lengua tiene totalmente alterado 
su color y esta seca y marchita, sin 
ninguna sena vital, eso quiere decir 
que la energfa de los organos internos 
ya no llega a la lengua, es decir, este 
color refleja su situacion verdadera, 
razon por la cual, al hacer una diag¬ 
nosis, es necesario observar la lengua 
y la saburra, y para determinar la 
gravedad de la enfeimedad, la obser- 
vacion del cueipo mismo de la lengua 
desempena un papel fundamental. 

La obsei'vacion del cueipo de la len¬ 
gua se refiere a la de las anoimalida- 
des de color y de forma. 

A) Observation del color de la 
lengua 

a) Lengua pdlida: Una lengua de 
color mas palido que el normal indica 
sfndromes de frfo; es un sfntoma de 
la debilidad de la energfa yang y de 
la insuficiencia de sangre y energfa. 

Se presenta sobre todo en enfermeda- 
des provocadas por la deficiencia de 
yang o la deficiencia de sangre. 

b) Lengua roja: Una lengua de co¬ 
lor mas rojo que el normal indica 
calor. Por el exceso de calor, 

la energfa y la sangre circulan 
con rapidez, lo que se refleja en 
la lengua. Se observa en 
sfndromes de exceso de calor 
interno y tambien en sfndromes de ca- 
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lor intemo debido a la deficiencia de 
yin. 

c) Lengua de color rojo oscuro: En 
las enfermedades febriles causadas 
por factores patogenos exogenos, una 
lengua de color rojo oscuro indica 
que el calor patogeno ya ha penetrado 
en la sangre nutritiva. Se observa en 
especial en el periodo grave de las 
enfermedades febriles. Si se ve en pa- 
cientes de enfermedad prolongada o 
grave, se debe a la hiperactividad de 
fuego por deficiencia de yin. 

d) Lengua purpurea: Una lengua de 
color purpureo, seca, con poca saliva, 
indica el estancamiento de energfa y 
sangre debido a la hiperactividad del 
calor patogeno que ya perjudica a los 
lfquidos corporales; una lengua de co¬ 
lor purpureo claro, o humeda a la 
vez, indica el estancamiento en los 
vasos sangumeos debido al exceso de 
fffo intemo. Los puntos de color pur¬ 
pureo son equimosis e indican la esta- 
sis de sangre. 

B) Observacion de la forma de la 
lengua 

Se observa principalmente la textura y 
las anormalidades de la forma. Una 
lengua humeda con brillo indica sufi- 
ciencia de los lfquidos corporales; una 
lengua seca indica el consumo excesi- 
vo de los lfquidos corporales; una 
lengua con textura aspera, vieja, indi¬ 
ca sfndromes de exceso o de calor; 
una lengua tierna, obesa, indica sfn¬ 
dromes de deficiencia o de frfo. Ade- 
mas, hay que observar si es grande o 
pequena, si tiene marcas de dientes o 
espinas, etcetera. 

a) Lengua obesa: Una lengua mas 
grande que lo normal, una lengua 


obesa, tiema y de color palido indi¬ 
can la deficiencia de yang del bazo y 
del rinon, la mala transformacion de 
los lfquidos corporales, la acumula- 
cion y estancamiento de agua, de fle- 
ma o de humedad; una lengua muy 
obesa y de color rojo oscuro indica el 
exceso de calor en el corazon y en el 
bazo (Fig. 2), y una lengua obesa de 
color purpureo y opaco se observa en 
casos de intoxicacion. 

b) Lengua delgada: Una lengua pe¬ 
quena y delgada indica la insuficien- 
cia de sangre yin; una lengua delgada 
y de color palido senala la deficiencia 
de sangre y de energfa; una lengua 
delgada, seca y de color rojo oscuro 
es causada por la hiperactividad del 
fuego debida a la deficiencia de yin y 
perdida de lfquidos corporales. 

c) Lengua agrietada: Las grietas en 
la lengua, cuando son muy pronuncia- 
das, son sfntoma de la perdida de lf¬ 
quidos corporales, que no alcanzan a 
humedecer la superficie 

de la lengua. 

Una lengua agrietada de color rojo 
oscuro indica el exceso de fuego, que 
perjudica los lfquidos corporales y la 
perdida de la esencia yin; una lengua 
agrietada de color palido es manifes- 
tacion de la deficiencia de sangre. Sin 
embargo, se observa tambien la len¬ 
gua con grietas en personas sanas, y 
ello no significa nada en la practica 
clfnica. 

d) Lengua con marcas de dientes: 

Las marcas de dientes en los hordes 
de la lengua se deben a su exceso de 
volumen, por lo tanto, se observan al 
mismo tiempo los dos sfntomas, obe- 
sidad y marcas, debidos en general a 
la deficiencia del bazo. Si la lengua 
es, a la vez, humeda y de color pali¬ 
do, se presenta en casos de defi- 
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ciencia del bazo y acumulacion de 
frfo-humedad. 

e) Lengua espinosa: La lengua con 
papilas reproducidas y gordas que pa- 
recen espinas se conoce como lengua 
espinosa. Las espinas secas indican la 
hiperactividad del calor patogeno, y 
cuanto mayor es el calor mas espinas 
se observan. Se puede determinar en 
los organos intemos donde se encuen- 
tra el exceso de calor conforme a la 
ubicacion de las espinas en la lengua; 
por ejemplo, las espinas en la punta 
de la lengua indican el exceso de fue- 
go en el corazon; en los bordes, en el 
hfgado y la vesfcula biliar, y en el 
centra de la lengua, en el estomago y 
en los intestinos. 

C) Observation de los movimientos de 
la lengua 

a) Lengua rigida: La lengua rfgida, 
sin libre movimiento, que dificulta el 
habla, se observa en enfermedades fe- 
briles causadas por factores patogenos 
exogenos y se debe generalmente a la 
obstruction interna de flema causada 
por la penetration de calor en el peri- 
cardio; tambien aparece en casos de 
alta fiebre, que consume excesivamen- 
te los lfquidos corporales, o en la hi¬ 
peractividad del fuego patogeno, y 
tambien puede ser smtoma de 
apoplejfa. 

b) Lengua blanda yparalizada: Una 
lengua blanda con dificultad de movi¬ 
mientos es causada por la mala nutri¬ 
tion de los tendones debido a la 
deficiencia excesiva de energfa y san- 
gre y la perdida de lfquidos corpora¬ 
les. Una lengua paralizada de color 
palido en un paciente de una enferme- 
dad prolongada se debe a la deficien¬ 
cia de sangre y energfa. Una lengua 


paralizada de color rojo oscuro se de¬ 
be al agotamiento de yin. Si se pre- 
senta la lengua raja, seca y paralizada 
en una enfermedad reciente es porque 
el calor quema en exceso y lesiona al 
yin. 

c) Lengua temblorosa: Una lengua 
temblorosa que no se contiene, si se 
observa en una enfermedad prolonga¬ 
da, se debe a la deficiencia de sangre 
y energfa por la deficiencia de yang. 

Si se presenta en las enfermedades fe- 
briles causadas por factores exogenos, 
son manifestaciones del viento causa- 
do por el excesivo calor o de movi¬ 
mientos intemos del viento por 
deficiencia. 

d) Lengua que se alarga: Una len¬ 
gua que se estira hasta fuera de la bo- 
ca, o que se asoma con frecuencia 
por la boca y se encoge de inmediato, 
o que lame siempre los labios o las 
comisuras se debe al calor existente 
en el corazon o en el bazo. El primer 
caso, es decir, una lengua alargada 
que siempre se extiende hasta fuera 
de la boca, indica que lo nocivo de 
los factores patogenos ya ataca al co¬ 
razon o que se agotan los factores an- 
tipatogenos, y el movimiento 
involuntario de la lengua (asomarse o 
lamer) puede ser smtoma patognomo- 
nico del movimiento del viento o se 
presenta en ninos con oligofrenia. 

e) Lengua desviada: Lengua que se 
inclina hacia un lado; se presenta ge¬ 
neralmente en la apoplejfa como su 
smtoma patognomonico. 

f) Lengua corta: Una lengua encogi- 
da y corta indica siempre la gravedad 
de la enfermedad. Si es de color pali¬ 
do o verdoso y humedo, se debe al 
frfo que paraliza los tendones; una 
lengua corta y obesa indica la obs- 
truccion interna de flema-humedad; 
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una lengua corta, seca y de color rojo 
oscuro se presenta en las enfermeda- 
des febriles, con la perdida de lfqui- 
dos corporales. 

1.3.2.2. Observation de la saburra 

La saburra es producida por el ascen- 
so de la energfa del estomago. Los 
sujetos sanos solo tienen una capa 
delgada y blanca, ni muy humeda ni 
muy seca, tampoco es resbaladiza, la 
cual es la manifestation de la norma- 
lidad de la energfa del estomago. La 
saburra anormal se produce debido al 
ascenso de la energfa de este organo 
junto con los factores patogenos. La 
observation de la saburra se atribuye 
a la diagnosis, a traves de la cual se 
puede conocer la existencia de frfo o 
de calor, de exceso o de deficiencia 
en los organos. 

La observation de la saburra com- 
prende la del color y la de la calidad. 

A) Color de la saburra 

Principalmente la saburra puede ser 
de color bianco, amarillo, gris y ne¬ 
gro. El color de la saburra esta vincu- 
lado con la naturaleza del factor 
patogeno, por el cual se puede juzgar 
la naturaleza de la enfermedad. 

a) Saburra blanca: Se ve en general 
en sfndromes exteriores o de frfo. 

Una saburra delgada y blanca se con- 
sidera como normal. Pero cuando el 
cuerpo humano es lesionado por el 
factor patogeno exogeno y este todavfa 
se encuentra en la superficie del cuer¬ 
po, no suceden cambios notables en la 
saburra y se observa todavfa saburra 
blanca y delgada. Por lo tanto, la sa¬ 
burra blanca y delgada puede ser con- 


siderada como un signo de que el 
factor patogeno exogeno todavfa no ha 
penetrado en el interior del cuerpo. 
Una lengua palida con saburra blanca 
indica el sfndrome de frfo in- 
terno. Una lengua cubierta de saburra 
blanca tan gruesa como harina de tri- 
go, pero no seca, se debe a la exis¬ 
tencia de lo nocivo del calor en el 
interior del cuerpo por una lesion del 
factor patogeno exogeno; se ve con 
frecuencia en la epidemia y tambien 
en furunculos internos. 

b) Saburra amarilla: Se presenta en 
los sfndromes de calor o en los inter¬ 
nos, y su causa es la fumigation del 
calor patogeno, de ahf que indique 
sfndrome de calor. En general, mien- 
tras mas amarilla es, mas calor hay. 

A su vez, la saburra amarilla indica 
tambien sfndrome interno, por eso, si 
se observa un cambio de saburra 
blanca a amarilla en las enfermedades 
causadas por factores patogenos exo- 
genos, se indica que estos, convirtien- 
dose ya en calor, estan penetrando en 
el interior del cuerpo. Como la sabu¬ 
rra amarilla se presenta en los sfndro- 
mes de calor o en los intemos, se 
observa con frecuencia en una lengua 
de color rojo oscuro. Si se ve una 
lengua palida, obesa y tierna, con sa¬ 
burra amarilla, humeda (Fig. 3) y res¬ 
baladiza, hay que pensar en la mala 
transformation del agua debida a la 
deficiencia de yang. 

c) Saburra gris: La saburra gris in¬ 
dica el sfndrome interno; se presenta 
tanto en el sfndrome de calor interno 
como en el de frfo interno. 

La saburra llamada gris es de color 
negro claro y se puede transformar en 
saburra negra, por lo tanto, la saburra 
gris se observa frecuentemente al mis- 
mo tiempo que la negra. La saburra 
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Fig 1. Lengua y saburra normales. (Foto de 
la Escuela Neijing de la medicina traditional 
china, Madrid, Espana.) 
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Eic; 2. Lengua sin saburra, macroglosia. 
(Foto de la Escuela Neijing.) 


Fig 3. Lengua con saburra amarilla. 
(Foto de la Escuela Neijing.) 


Observacion de lit lengua 


Su color, su forma, su tamano. 

Las caracterfsticas de la saburra: su color, 
su abundancia, escasez o ausencia. 



FlG 4. Lengua pelada sin saburra. (Foto de 
la Escuela Neijing.) 
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gris puede proceder de la blanca, y 
tambien se presenta junto con la ama- 
rilla. Una sabuixa gris y humeda indi- 
ca la presencia interna de Mo y 
humedad, o acumulacion de flema; la 
saburra gris y seca se debe al exceso 
de calor que dana a los lfquidos cor- 
porales o al exceso de fuego por defi- 
ciencia de yin. 

d) Saburra negra: La saburra negra 
indica smdrome intemo, sumo exceso 
de calor, y tambien exceso de Mo. 

Esta saburra procede de la gris o de 
la amarilla oscura, y se presenta con 
frecuencia en el perfodo mas grave de 
la enfeimedad. Si la saburra negra se 
ve a la vez seca y con grietas, e in- 
cluso con espinas, es porque los lfqui¬ 
dos corporales se agotan debido al 
sumo exceso de calor; una saburra 
negra, humeda y resbaladiza se pre¬ 
senta sobre todo por el exceso de Mo 
causado por deficiencia de yang. Por 
ese motivo en la observation de la sa¬ 
burra negra, para diferenciar la 
existencia del Mo y del calor, es muy 
importante la observation de la hume¬ 
dad de la saburra. 

B) Calidad de la saburra 

Principalmente se observan los cam- 
bios en el grosor, en la humedad, si 
es pegajosa o resbaladiza, si es pelada 
y tiene o no la rafz. 

a) El grosor: Si a traves de la sabu- 
ira se percibe el cuerpo de la lengua, 
esta saburra es considerada como del- 
gada, y si no se percibe, es gruesa. 

La observation del grosor de la sabu¬ 
rra ayuda al conocimiento de la grave- 
dad y la evolution de la enfeimedad. 
En general, al initio, el factor patoge- 
no exogeno se encuentra en la super- 


ficie y la enfeimedad es aun ligera, la 
saburra se ve delgada; cuando el fac¬ 
tor patogeno exogeno penetra en el in¬ 
terior, la afeccion se vuelve mas 
grave, o en pacientes de estancamien- 
to de alimento, acumulacion de flema 
o de humedad, se observa mas sabu¬ 
rra gruesa. El cambio de la saburra 
desde delgada a gruesa indica que el 
factor patogeno exogeno esta penetran- 
do desde la superficie al interior del 
cuerpo, y que la enfeimedad se agra- 
va. Si la saburra gruesa se vuelve del¬ 
gada, eso indica que el factor 
patogeno puede eliminarse del inte¬ 
rior, se va hacia fuera y la enfeime¬ 
dad se vuelve mas ligera, mejora. 
b) La humedad: La saburra normal 
debe ser humeda y con brillo, lo que 
indica que los lfquidos corporales su- 
ben y alcanzan la parte superior. La 
observation de la humedad de la sa¬ 
burra sirve para conocer los cambios 
de los lfquidos corporales. 

Una saburra que se ve reseca y sin lf¬ 
quidos, e incluso puede ser aspera, 
hasta rascar los dedos si se la toca, es 
una saburra aspera, fenomeno que se 
debe a la insuficiencia de lfquidos 
corporales, y que se observa en sfn- 
dromes causados por el exceso de ca¬ 
lor que dana los lfquidos corporales o 
por la perdida de lfquidos yin. La sa¬ 
burra seca tambien puede ser causada 
por la deficiencia de la energfa yang 
que no transforme los lfquidos. Si la 
saburra contiene demasiada agua, y se 
siente humeda y resbaladiza al tocar- 
la, es saburra resbaladiza, lo cual in¬ 
dica el estancamiento de agua y 
humedad. 

El cambio de la saburra desde seca a 
humeda indica la retirada del calor 
patogeno, la recuperation de los lfqui¬ 
dos corporales y el mejoramiento de 
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la enfermedad; el cambio de la sabu- 
rra de humeda a seca indica dano de 
los lfquidos corporales y agravamiento 
del calor, o bien transformation del 
factor patogeno en calor. 

c) Saburra pegajosa: En la saburra, 
una capa resbaladiza y pegajosa con 
granitos bien finos y estrechos, que 
no se quita facilmente, se presenta 
mas en afecciones causadas por la hu- 
medad, acumulacion de flema y es- 
tancamiento de alimentos, en las 
cuales la energfa yang es restringida 
por factores patogenos de naturaleza 
yin. 

La sabrura esponjosa y coagulada en 
una capa gruesa, blanda y esponjosa, 
que se quita facilmente, es causada 
por el ascenso de lo turbio del esto- 
mago, hervido por el calor excesivo, 
y se presenta con frecuencia en el es- 
tancamiento de alimentos o de flema. 

d) Lengua pelada: La existencia de 
sabuma y su cambio es la manifesta¬ 
tion de la lucha entre los factores pa¬ 
togenos y los antipatogenos. Si la 
saburra desaparece subitamente y no 
renace, de modo que la lengua se ve 
tan pelada como un espejo, es llama- 
da lengua pelada o lengua de espejo 
(Lig. 4), lo cual indica que se agota 
el yin del estomago y esta muy dana- 
da la energfa de este. Si la saburra no 
se pela totalmente se llama saburra- 
mapa, y tambien es signo de energfa 
y de yin del estomago danados. Si se 
observa saburra-mapa junto con sabu¬ 
rra pegajosa, ello indica que la flema 
no se transforma todavfa y el factor 
antipatogeno ya esta danado, y se trata 
de un caso complicado. 

e) Saburra arraigada o sin raiz: Si 
la saburra esta muy dura y bien pega- 
da a la superficie de la lengua, y no 
se quita facilmente, como si formase 


un todo fntegro con el cuerpo del or- 
gano, se llama saburra arraigada o sa¬ 
burra verdadera; si la saburra no esta 
muy pegada, como si estuviera flotan- 
do en la superficie de la lengua y se 
quita facilmente, se llama saburra sin 
rafz o saburra falsa. Distinguir la sa¬ 
burra arraigada de la saburra sin rafz 
es importante para diferenciar el exce- 
so o la deficiencia del factor patogeno 
y del antipatogeno y para distinguir la 
existencia o no de la energfa del esto¬ 
mago. En general, la saburra arraiga¬ 
da indica sfndrome de exceso, de 
calor, y la existencia de la energfa del 
estomago; la saburra sin rafz se pre¬ 
senta mas en sfndromes de deficien¬ 
cia, de frfo, y en la debilidad de la 
energfa del estomago. 

1.3.3. Relaciones entre el cuerpo 
de la lengua y la saburra 

La enfermedad es un proceso de des- 
arrollo muy complicado; los cambios 
de la lengua y la saburra son manifes- 
taciones de un cambio patologico 
complicado en la lengua. Por lo tanto, 
mientras se conocen respectivamente 
los cambios basicos de la lengua y la 
saburra y los sfndromes que indican, 
hay que prestar mucha atencion a las 
relaciones intemas entre ambas y ha- 
cer un analisis general. 

Corrientemente, los cambios de la 
lengua coinciden con los de la sabu¬ 
rra; el sfndrome que indican es una 
sfntesis de ambas. Por ejemplo, por el 
exceso de calor intemo se observa 
con frecuencia una lengua roja y seca 
con saburra amarilla; en el caso del 
Mo y deficiencia se presenta una len¬ 
gua palida y humeda con saburra 
blanca. Pero, a veces, tambien apare- 
cen signos contradictories, tales como 
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una lengua de color rojo oscuro con 
sabun'a blanca. Lo primero indica 
smdrome de calor y lo segundo se ve 
en smdrome de frfo. Una lengua de 
color rojo oscuro con saburra blanca 
y pegajosa en las enfermedades febri- 
les causadas por factores patogenos 
exogenos indica calor en el sistema 
ying (sistema de nutricion) y humedad 
en el sistema qi (sistema de segunda 
defensa), y en otras enfermedades de 
la medicina interna es signo de hiper- 
actividad del fuego debido a la defi- 
ciencia de yin, al mismo tiempo que 
acumulacion de flema o de alimentos. 
Una lengua de color rojo oscuro con 
saburra blanca y seca es, en general, 
sintoma del calor y la sequedad que 
danan los Hquidos corporales. La len¬ 
gua roja se debe a la humedad y el 
calor, y la saburra blanca y seca se 
debe a que la sequedad se convierte 
rapidamente en fuego, la enfermedad 
evoluciona tan velozmente que la sa¬ 
burra blanca no alcanza a cambiar de 
color cuando la sequedad y el calor 
ya han penetrado en el sistema ying 
(sistema de nutricion) y los lfquidos 
corporales ya estan lesionados, razon 
por la cual en este caso no rige la ley 
de que en el smdrome de calor se 
presenta saburra amarilla. 

Ya que la lengua y la saburra reflejan 
la enfermedad desde distinto angulo, 
en la diferenciacion hay que conside- 
rarlas al mismo tiempo y hacer un 
analisis general de modo que se logren 
referencias seguras para la diagnosis. 

1 . 3 . 4 . Importancia de la 

observacion de la lengua 
en la practica clmica 

La practica clmica ha demostrado que 
los cambios de la lengua y la saburra 


pueden reflejar de manera objetiva las 
condiciones de la energia y la sangre 
del cueipo humano, la naturaleza del 
factor patogeno, la profundidad de la 
ubicacion de la afeccion y el desarro- 
llo de ella, y sirven para juzgar el 
cambio y la prognosis, e incluso en 
ciertos casos pueden servir de base 
sobre la cual se efectiia la diferencia¬ 
cion. Por ejemplo, en algunas enfer¬ 
medades graves, a veces los smtomas 
no son exactos y el pulso no se sien- 
te, y solo se pueden tomar en consi¬ 
deration las manifestaciones de la 
lengua, o bien en los ninos, que no 
saben contestar al inteirogatorio clini- 
co, se debe examinar principalmente 
la lengua. 

Las anormalidades de la lengua y de 
la saburra reflejan desde distintos as- 
pectos los cambios de la enfermedad. 
El chequeo de la lengua y la saburra 
tiene, por lo tanto, distintas significa- 
ciones en la diagnosis. En general, la 
observacion de la lengua sirve princi¬ 
palmente para diferenciar las condi¬ 
ciones de los organos internos, es 
decir, para determinar si hay deficien- 
cia o exceso; la de la saburra, para la 
profundidad de la ubicacion de la 
afeccion y la existencia o no de la 
energia del estomago. Todo ello se 
puede resumir en los siguientes 
puntos: 

a) Para juzgar las condiciones de los 
factores antipatogenos: Las condicio¬ 
nes de la energia y la sangre de los 
organos intemos se pueden manifestar 
en la lengua; una lengua roja y hume- 
da indica que estan fuertes la energia 
y la sangre; una lengua palida indica 
deficiencia de la energia y la sangre; 
una saburra blanca, delgada y hume- 
da, que esta fuerte la energia del esto- 
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mago; una lengua pelada sin saburra, 
debilidad de la energfa del estomago 
o que el yin de este esta gravemente 
lesionado. 

b) Para ubicar la profundidad de la 
afeccion: En las enfeimedades causa- 
das por factores patogenos exogenos 
el grosor de la saburra basta para re- 
flejar la profundidad de la afeccion. 
Por ejemplo, la saburra delgada indica 
el inicio de una enfeimedad y que la 
afeccion no es todavfa muy profunda; 
la saburra gruesa indica que los facto¬ 
res patogenos ya han penetrado en 

el interior y que la afeccion es 
bastante profunda; si se observa una 
lengua de color rojo oscuro, 
porque el calor ya ha penetrado en 
la sangre nutritiva y la afeccion 
ha profundizado, la enfeimedad 
es bastante grave. 

c) Para diferenciar la naturaleza del 
factor patogeno: Distintos factores se 
manifiestan en la lengua de manera 
diferente. Por ejemplo, una saburra 
amarilla indica el calor; una saburra 
blanca, el frfo; la saburra esponjosa o 
pegajosa se debe a la acumulacion de 
alimentos o de flema, y la equimosis 
es manifestacion de la estasis de 
sangre. 

d) Para juzgar el desarrollo de la en¬ 
feimedad: Como los cambios de la 
saburra reflejan el incremento y el de- 
cremento de los factores patogenos y 
antipatogenos y la profundidad de la 
afeccion, la observacion de la saburra 
sirve para juzgar el desarrollo de la 
enfeimedad. Esto desempena un papel 
sumamente importante en las enferme- 
dades febriles agudas. Por ejemplo, si 
la saburra blanca se vuelve amarilla o 
negra, es que la afeccion penetra de 
la superficie al interior y se agrava, el 
Mo se convierte en calor; si la sabu¬ 


rra humeda se vuelve seca, es que el 
calor excesivo lesiona ya los lfquidos 
corporales; si la saburra seca se vuel¬ 
ve humeda y pasa de gruesa a delga¬ 
da, ello se debe a la recuperacion de 
los lfquidos corporales y la afeccion 
se retira poco a- poco. 

Pero hay que senalar que en la practi- 
ca clfnica se observan ciertos casos 
especiales; por ejemplo, cuando no se 
presentan cambios visibles de la len¬ 
gua y la saburra en pacientes de en¬ 
feimedad grave y aparecen 
anoimalidades de la lengua y la sabu¬ 
rra en personas sanas. Por lo tanto, al 
observar la lengua se debe tener en 
cuenta al mismo tiempo la historia de 
la enfeimedad y otros sfntomas y sig- 
nos. Se logra una diagnosis coirecta a 
traves de un analisis general. 

1 . 3 . 5 . Algunas advertencias 

En la observacion de la lengua hay 
que prestar atencion a la luz, la posi- 
cion de la lengua y su color, etc. 

cl) Luz: Se efectua la observacion ba- 
jo una luz natural y suficiente, ha- 
ciendo lo posible para que la luz 
entre directamente en la boca; la ob¬ 
servacion durante la noche con luz ar¬ 
tificial no sirve de mucho. 

b) Posicion de la lengua: Elay que ha- 
cer que el paciente saque la lengua de 
manera natural, de modo que sea des- 
cubierta totalmente, con la punta un 
poco hacia abajo y toda la lengua 
bien extendida, no doblada; no con- 
viene realizar un esfuerzo excesivo 
por sacarla, para que conserve su co¬ 
lor natural. 

c) Saburra tenida: Algunas comidas o 
medicinas pueden tenir la lengua de 
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color especial, por ejemplo, la aceitu- 
na puede tenir la saburra de negro; la 
vitamina B2, de amarillo; el tabaco, 
de color gris, etc. Por eso, si se ob- 
serva en el examen un cambio repen- 
tino que no corresponde al sindrome, 
se debe preguntar al paciente por la 
comida y la medicina que ha tornado, 
para evitar una equivocacion por cul¬ 
pa de la saburra tenida. 

1.4. Observation de la excrecion 

La excrecion comprende el esputo, 
vomito, orina, heces, lagrimas, moco, 
leucorrea, etc. El conocimiento acerca 
del color, la propiedad y la cantidad y 
otros cambios de la excrecion sirve 
como referencia necesaria para la di- 
ferenciacion. 

En general, una excrecion clara y di- 
luida indica un sindrome de frfo, 
mientras que una excrecion amarilla y 
pegajosa indica sindrome de calor. 

Esto se explica porque debido al frfo 
la energia yang no circula normal- 
mente y ocurre la disfuncion y la ma¬ 
la transformacion del agua, de modo 
que el agua se queda clara y frfa y la 
excrecion es clara y diluida, mientras 
que el calor patogeno quema y consu¬ 
me los liquidos corporales, haciendo 
que la excrecion sea amarilla y pe¬ 
gajosa. 

A continuacion vamos a explicar prin- 
cipalmente la observacion del esputo, 
el vomito, la orina y las heces. 

1.4.1. El esputo 

El esputo claro y diluido indica sin- 
drome de frfo, y el esputo amarillo o 
bianco y pegajoso, sindrome de calor. 
El esputo escaso, pero dificil de ex- 


pectorar, se debe a la sequedad, y el 
esputo abundante, bianco y facil de 
expectorar se debe a la humedad. Si 
el esputo contiene sangre y pus, con 
aspecto de sopa de arroz, se debe a la 
existencia de lo nocivo del calor en el 
pulmon y se presenta con frecuencia 
en el absceso pulmonar; el esputo con 
sangre o excrecion de sangre fresca se 
presenta en el caso de que el calor le- 
sione los vasos del pulmon. 

1.4.2. Materias vomitadas 

Si solo se vomita esputo y saliva cla- 
ros y diluidos se debe a la acumula- 
cion del frfo; si se vomitan cosas 
diluidas con alimentos sin digerir y 
sin olor acido ni fetido es por la defi- 
ciencia y frfo de la energia del esto- 
mago; un vomito de color amarillo y 
sabor amargo se debe al calor en el 
higado y la vesicula biliar y a la dis¬ 
funcion del estomago en la funcion de 
descenso; un vomito acido y fetido es 
causado por el calor en el estomago y 
el estancamiento de alimentos; un vo- 
mito de sangre fresca o de color rojo 
oscuro y con alimentos sin digerir se 
debe al fuego del higado que invade 
el estomago o a la estasis de sangre; 
un vomito de sangre y pus con olor a 
pescado se debe a la inflamacion. 

1.4.3. Heces 

Las heces blandas y diluidas como 
quimo, de color amarillo acentuado, 
se deben a la humedad-calor en los 
intestinos; las heces diluidas, acuosas, 
con alimentos sin digerir, se deben al 
frio-humedad; las heces pegajosas co¬ 
mo gelatina y con sangre y pus son 
sintoma de disenteria; si son de color 
bianco es porque la afeccion se ubica 
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en el sistema qi (sistema de segunda 
defensa), y si son de color rojo, en el 
sistema xue (sistema de sangre), 
mientras que una mezcla de color rojo 
y bianco indica el smdrome en los 
dos sistemas. Una excretion de heces 
seguida de sangre de color oscuro es 
signo de una hemorragia de cierta 
parte alejada del ano; una excretion 
de heces con sangre como antecedente 
y de color rojo fresco indica una he¬ 
morragia de alguna parte cercana al 
ano. 

1.4.4. Orina 

La orina tiara y abundante indica de- 
ficiencia y frfo; la orina escasa y 
amarilla, smdrome de calor; la orina 
turbia se debe al descenso de la hu- 
medad o a la deficiencia de la energfa 
del bazo y rinon; la hematuria indica 
que el calor ya lesiona a los vasos, y 
la orina con granitos de arena indica 
calculos en el sistema urinario. 


1.5. Observation de la vena digital 
_en ninos_ 


La vena digital es la que se ve en la 
cara anterior del dedo mdice, y es 
una rama del meridiano del pulmon 
taiyin de la mano; por lo tanto, la ob- 
servacion de las venas digitales tiene 
una importancia similar a la de la to- 
ma del pulso en cunkou. Como el ni¬ 
no tiene muy corta la parte donde se 
toma el pulso, y en la consulta suele 
llorar mucho, ello impide tomar el 
pulso verdadero; en cambio, tiene la 
piel muy delgada y tierna, lo que per- 
mite descubrir las venas. Asf que al 
mismo tiempo que se toma el pulso 
en pacientes menores de ties anos se 


observan los cambios de la vena 
digital. 

Al observar la vena digital se hace en 
ties guan (pasos), o sea, fengguan, 
que se ubica en la primera articula¬ 
cion del dedo mdice; qiguan, en la 
segunda articulacion, y mingguan, en 
la tercera articulacion. 

1.5.1. Metodo de observacidn 

El medico sostiene con los dedos m- 
dice y medio de la mano izquierda la 
rafz del dedo mdice del nino, y con el 
dedo pulgar de la mano derecha em- 
puja de la punta a la rafz la cara pal¬ 
mar del dedo del nino, con una fuerza 
moderada, para que la vena se vea 
con claridad. 

1.5.2. La observacidn 

Se observa principalmente el color, la 
longitud y el estado. 

a ) Color: Normalmente la vena debe 
ser de color rosado, y se percibe por 
debajo de fengguan. Al caer enfermo 
el nino, si la vena se observa roja, 
ello se debe a un ataque del viento- 
firfo patogeno exogeno; el color rojo 
purpureo indica el smdrome de calor; 
el color purpureo oscuro se debe a la 
obstruccion de las venas, lo que indi¬ 
ca una acentuada gravedad de la 
enfermedad; el color palido indica 
deficiencia, y el color opaco, 
exceso. El color verdoso se observa 
en el espasmo i nf an til y tambien en 
casos de dolor. 

b) Longitud: En general, la vena que 
llega a fengguan indica que la afec- 
cion es superficial y ligera; la que lle¬ 
ga a qiguan, que la afeccion ya es 
profunda; la que llega a mingguan, 
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que la enfermedad es muy grave, y la 
vena que alcanza la una indica una si- 
tuacion critica. 

c) Estado: Si la vena se distingue con 
claridad es que la afeccion esta en la 
supeificie; si, por el contrario, se 
percibe profundamente, es que la 
afeccion esta en el interior. 

Ya que el cambio de color de la vena 
y las anormalidades en la ubicacion, 
la longitud y el estado pueden reflejar 
la naturaleza del factor patogeno, las 
condiciones de los factores patogenos 
y antipatogenos y la profundidad de la 
afeccion, la observacion de la vena 
digital sirve para juzgar la situation 
de la enfennedad y la prognosis. Mas 
para hacer una diagnosis correcta lo 
anterior se debe combinar con otros 
datos obtenidos a traves de otros me- 
todos diagnosticos y hacer tambien un 
analisis general. 


2. AUSCULTACION Y 
PERCEPCION OLFATIVA 


La auscultation requiere ofr la voz y 
la respiration del paciente: si es clara 
o no, fuerte o debil, moderada o rapi- 
da, y tambien en ofr las anormalida¬ 
des en el sonido del hipo, el eructo, 
el asma y el suspiro, para diferenciar 
los smdromes de frio, calor, deficien- 
cia y exceso. La percepcion olfativa 
consiste en oler el aliento, las excre- 
ciones y las secreciones. 

2.1. La auscultation _ 

2.1.1. El habla 

a) El que el paciente hable en voz al- 
ta o no refleja, por una parte, las 


condiciones de los factores antipatoge¬ 
nos y, a la vez, tiene que ver con la 
propiedad del factor patogeno. En ge¬ 
neral, el que habla mucho y en voz 
alta tiene smdromes de exceso y de 
calor; el que habla poco y en voz de¬ 
bil tiene smdromes de deficiencia y 
de frio. La afonfa es causada por la 
deficiencia y tambien puede ser por el 
exceso. Si se presenta en enfermeda- 
des causadas por el viento-frio, el 
viento-calor o despues de un ataque 
de estos, cuando sufire un exceso de 
bebida o comida, o en el ultimo pe- 
riodo del embarazo, es debido al ex¬ 
ceso; si se ve en casos de lesiones 
internas, deficiencias de yin en el pul- 
mon y rinon, insuficiencia de lfquidos 
corporales que no alcanzan la parte 
superior, y se presenta como cronica 
y recurrente es, en general, por el 
smdrome de deficiencia. La voz pro¬ 
funda y ronca se observa en las enfer- 
medades causadas por factores 
patogenos exogenos; tambien en el es- 
tancamiento de la humedad, debido a 
la obstruccion en la via respiratoria 
por la disfuncion de la energfa del 
pulmon. Las quejas y gritos tienen 
que ver con el dolor o la distension. 
ti) Parafasia: El habla refleja las con¬ 
diciones del corazon; por lo tanto, la 
parafasia se debe a los desordenes de 
este organo. El delirio sucede en esta¬ 
do inconsciente. El delirio en voz alta 
y fuerte se observa en el smdrome de 
exceso debido al ataque del calor al 
corazon; y el delirio en voz baja y 
debil se observa en el smdrome de 
deficiencia, porque la energfa esta 
muy danada; maldiciones y groserfas 
a voz en cuello se dan en los desorde¬ 
nes mentales maniacos y se deben al 
ataque de flema-fuego al corazon, y el 
murmurar para sf mismo se ve en de- 
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sordenes mentales depresivos y es una 
manifestacion de deficiencia del cora- 
zon y de insuficiencia de la esencia, 
que no alcanza a nutrir la mente, 
mientras que la dificultad para hablar 
sugiere el disturbio del viento-flema. 

2.1.2. La respiration 

a) Respiracion debil o ruidosa: La 
respiracion debil indica la 
insuficiencia de la energia del 
pulmon y del rinon, es una deficien¬ 
cia debida a una lesion interna; la 
respiracion fuerte y ruidosa se debe 
generalmente al exceso de calor inter- 
no, que obstruye la via respiratoria, 
pertenece al sindrome de exceso y de 
calor. 

b ) Asma: En la medicina tradicional 
china, el asma se divide en dos tipos: 
chuan, con smtomas de disnea, respi¬ 
racion rapida e incluso movimientos 
de las alas nasales o boca abierta, 
hombros levantados e imposibilidad 
en acostarse, y xiao, ruidos en la gar- 
ganta al respirar. 

El asma se debe al exceso y tambien 
a la deficiencia. Respiracion estertoro- 
sa, en voz alta, que se alivia con la 
espiracion, se observa en el sindrome 
de exceso y se debe al exceso de fac¬ 
tor patogeno en el pulmon y a la dis- 
funcion del sistema respiratorio; el 
asma con respiracion debil y superfi¬ 
cial, la espiracion mas larga que la 
inspiracion, son smtomas que se ven 
en el sindrome de deficiencia, debido 
a la deficiencia del pulmon y del 
rinon. 

c) Respiracion superficial y suspiros: 
Una respiracion debil y superficial se 
debe a la deficiencia de la energia. La 
sensacion de angustia, opresion en el 
pecho y suspiros se debe a la disfun- 


cion del higado en el drenaje, causada 
por la depresion del animo. 

2.1.3. La tos 

La tos es causada por la subida del 
aire, debido a la disfuncion del pul¬ 
mon al purificar. En el examen se de¬ 
be prestar atencion a la voz y tener en 
cuenta el ruido de flemas en la 
garganta. 

Una tos con ronquera indica sindrome 
en exceso, y una tos debil y falta de 
aliento, sindrome de deficiencia. Ac- 
cesos repentinos de tos fuerte y segui- 
da son signo de tos ferina. Si se oye 
una tos semejante al ladrido de perro 
hay que ver si es por difteria. Una tos 
seca sin esputo, o con poco esputo 
pegajoso, se debe a que la sequedad 
lesiona al pulmon o a la sequedad en 
el pulmon por deficiencia de yin; si 
hay esputo, se debe distinguir el co¬ 
lor, la cantidad y la calidad para dife- 
renciar la naturaleza del sindrome. 

2.1.4. El hipo y el eructo 

El hipo y el eructo son causados por 
la subida de la energia del estomago. 
Pero en la practica clinica se mani- 
fiestan de manera distinta. 

Un hipo en voz alta y fuerte se debe 
al exceso de calor, y un hipo en voz 
baja, debil y alargado se debe a la 
deficiencia y al frfo. Pero si se obser¬ 
va con frecuencia un hipo ni fuerte ni 
debil, no acompanado de otros smto¬ 
mas, su causa es un ataque casual del 
viento-frfo despues de la comida o 
por haber comido demasiado rapido, 
no se debe tomar como sintoma de la 
enfermedad. Si el hipo en voz baja y 
debil sucede en un paciente que sufre 
debilidad de estomago por mucho 
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tiempo, se debe tomar como smtoma 
de la crisis. 

El eructo se produce mucho despues 
de estar harto. Tambien puede ser por 
la mala digestion del alimento, por la 
disarmoma entre el higado y el esto- 
mago o por la subida del aire debido 
a la deficiencia del estomago. Un 
eructo con olor acido se debe a la 
mala digestion de alimentos, y uno 
sin olor puede observarse en los otros 
dos casos. 


2.2. Percepcion olfativa 

Un aliento fetido en la boca se debe 
al calor en el estomago o a la mala 
digestion, tambien se observa en pa- 
cientes con caries; un aliento acido se 
debe al alimento mal digerido; un 
aliento pestilente se debe al carbunco 
intemo. 

El olor fetido de cualquier secrecion 
y excrecion, tales como heces, orina, 
esputo, pus y leucorrea, indica el sin- 
drome de exceso y de calor; el olor a 
pescado, sindrome de deficiencia y 
frfo. Por ejemplo, las heces fetidas 
sugieren calor, y las de olor a pesca¬ 
do, frfo; la orina fetida indica 
humedad-calor. Una ventosidad muy 
fetida indica la indigestion y el estan- 
camiento de los alimentos. Una secre¬ 
cion de esputo con sangre de olor 
fetido o a pescado indica el exceso de 
lo nocivo del calor, debido al carbun¬ 
co pulmonar (incluidos el absceso y 
la bonquiectasia). 

3. INTERROGATORIO 


El interrogatorio es un metodo de co- 
nocer el proceso patologico a traves 


de preguntas que se le hacen al pa- 
ciente o a quien le acompane. Las 
preguntas consisten en el tiempo del 
inicio, causa, proceso, historia pasada 
y la ubicacion del dolor; tambien en 
las costumbres de vida, preferencias 
en la comida y otros datos relaciona- 
dos con la enfermedad. Por lo tanto, 
el interrogators es uno de los meto- 
dos importantes para conocer el pro¬ 
ceso patologico y la historia del 
paciente y ocupa un punto muy im- 
portante en los cuatro metodos de 
diagnosis. 

Ante todo, es necesario escu- 
char las quejas del paciente, y 
luego, en torno al mal que padece, 
averiguar otras cosas relacionadas. 

En el interrogators hay que re- 
coger lo principal y tambien conocer 
lo general para conseguir una 
diagnosis correcta y para evitar 
que se nos escapen algunos datos co- 
laterales. 

En cuanto al contenido del interroga¬ 
tors, es muy amplio, pero en general 
se considera mas o menos completo 
segun los versos escritos por Zhang 
Jingyue (alrededor del 1563-1640), 
que dicen: «Primero se pregunta por 
el frfo y el calor; segundo, por el su¬ 
dor; tercero, por la cabeza y el cuer- 
po; cuarto, sobre las heces y la orina; 
quinto, sobre la alimentation; sexto, 
por el torax y el abdomen; septimo, 
si hay sordera; octavo, si se tiene sed; 
noveno, sobre la historia, y decimo, 
la causa. Ademas, hay que preguntar 
si se ha tornado alguna medicina; a la 
mujer, sobre la regia; a los ninos hay 
que preguntar algo mas, si han sufri- 
do sarampion y viruela.» Tomando 
como base los versos vamos a expli- 
car el interrogatorio dividiendolo en 
varios puntos. 
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3.1. Sobre el frio y el calor _ 

El Mo se refiere a la aversion al Mo, 
que es una sensacion subjetiva del pa- 
ciente. Este siente Mo y quiere abri- 
garse o acercarse al fuego. Y el calor 
no solo se refiere a la fiebre, sino 
tambien al calor que el enfermo siente 
subjetivamente en todo el cueipo o en 
cierta parte; por ejemplo, puede haber 
calor en el pecho, en las palmas de 
las manos o en las plantas de los 
pies. 

La aversion al Mo y al calor esta de- 
terminada por la naturaleza del factor 
patogeno y por las condiciones de yin 
y yang del cueipo humano. En gene¬ 
ral, cuando se es atacado por el Mo 
patogeno, aparece aversion al frio, y 
cuando aparece el calor patogeno su- 
cede aversion al calor; cuando se pro¬ 
duce la disarmoma entre yin y yang 
en el cueipo humano el exceso de 
yang produce calor y el exceso de yin 
causa aversion al frio; el exceso de 
yang debido a la deficiencia de yin 
tambien puede causar calor, y el exce¬ 
so de yin debido a la debilidad de 
yang causa aversion al frio. En fin, el 
Mo es una manifestation de yin, y el 
calor, una manifestation de yang. Por 
eso, interrogar al paciente sobre la 
aversion al frio y al calor sirve para 
conocer la naturaleza del cambio pa- 
tologico y las condiciones de yin y 
yang. 

Primero hay que preguntar al paciente 
si tiene aversion al frio y sensacion 
de calor. Si la contestacion es afirma- 
tiva, se debe preguntar si los dos sin- 
tomas suceden al mismo tiempo o no, 
sobre el tiempo en que suceden y 
otros smtomas que los acompanan. 

A continuacion pasamos a analizar 
lo referente a las manifestaciones de 


Mo y calor que se observan con 
frecuencia. 

3.1.1. Aversion al frio y fiebre 

La aversion al Mo y la fiebre sucedi- 
das al comienzo de la enfermedad se 
observan en sindromes exteriores cau- 
sados por factores patogenos exoge- 
nos; son manifestaciones de la 
existencia del factor patogeno en la 
superficie del cueipo y de la lucha 
entre la energia yang de defensa y el 
factor patogeno. Como el factor pato¬ 
geno exogeno puede ser viento-frfo y 
viento-calor, los smtomas que causan 
tambien pueden ser diferentes. 

Mucha aversion y poca fiebre son las 
caracterfsticas de la lesion del viento- 
Mo. Como el frio inhibe la superficie 
del cueipo y lesiona el yang, se ob- 
serva principalmente mucha aversion 
al frio, pero al mismo tiempo se pro¬ 
duce fiebre, ya que el frio tiene la na¬ 
turaleza de congelar y estancar, lo que 
hace que se estanque el yang defensi¬ 
ve; la fiebre va acompanada a menu- 
do de dolor en el cueipo y en la 
cabeza, sin sudoracion, pulso superfi¬ 
cial y tenso, etcetera. 

La lesion del viento-calor se manifies- 
ta con mucha fiebre y poca aversion 
al frio, puesto que el viento-calor es 
un factor patogeno de naturaleza yang, 
el cual causa enfermedades de exceso 
de yang. Por lo tanto, se presenta mu¬ 
cha fiebre, y como el viento-calor in¬ 
vade la superficie del cueipo, 
haciendo ineficaz la defensa y abrien- 
do las texturas, se observa tambien 
poca aversion al viento-frfo. Al mismo 
tiempo se presenta con frecuencia 
sed, sudoracion espontanea, pulso su¬ 
perficial y rapido, etcetera. 

El tener mucha fiebre o mucha aver- 
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sion al frio en los smdromes exterio- 
res no solo esta relacionado con la 
naturaleza del factor patogeno, sino 
que tambien esta estrechamente vincu- 
lado con las condiciones del factor 
antipatogeno (la resistencia). Si el fac¬ 
tor patogeno no es muy fuerte y el 
factor antipatogeno lo es mucho, se 
observa poca aversion al frio y poca 
fiebre; si ambos son fuertes, sucede 
mucha fiebre y mucha aversion al 
frio, y si el factor patogeno es fuerte 
y el antipatogeno es debil se observa 
mucha aversion al frio y poca fiebre. 

3.1.2. Aversion al frfo sin fiebre 

Si durante el proceso de la enferme- 
dad el paciente solo tiene aversion al 
frio sin fiebre, en general, se dice 
que pertenece al smdrome de defi¬ 
ciency y frio. Como el yang esta de¬ 
bil en el interior del cuerpo, cuando 
hace frio el yang no puede calentar la 
superficie corporal, por lo tanto, al 
mismo tiempo se observan palidez, 
miembros frios, deseos de abrigarse 
mucho, smtomas del smdrome de de¬ 
ficiency y de frio. Si el frio patogeno 
penetra directamente en los organos 
intemos, lesionando la energfa yang, 
se observa poca aversion al frio o 
sensacion de frio y dolor en la parte 
donde se ubica la afeccion; este feno- 
meno se conoce como «por el exceso 
de yin sucede el frio». 

3.1.3. Fiebre sin aversion al frio 

La aparicion solo de fiebre, sin aver¬ 
sion al frio o con aversion al calor, 
sucede en los siguientes casos: 

a) Fiebre elevada: El paciente tiene 
alta fiebre y no aversion al frio, sino 


al calor. Se observa este fenomeno en 
el caso de la penetracion del viento- 
frio en el interior del cuerpo convir- 
tiendose en calor, o en smdromes de 
exceso de calor interno causado por la 
penetracion del viento-calor en el in¬ 
terior del cuerpo. Si el factor antipa¬ 
togeno es fuerte, el factor patogeno es 
excesivo y el calor interno quema y 
se despide hacia afuera, se dice que 
«por el exceso de yang sucede calor». 
Se ven al mismo tiempo mucha sudo- 
racion, agitation y sed. 
b ) Fiebre vespertina: La fiebre apare- 
ce o se eleva, sobre todo en ciertos 
momentos, como oleada, en general, 
en la tarde. En la practica clfnica se 
ven tres casos: 

Debido a la deficiencia de yin: Una 
fiebre que sucede despues del almuer- 
zo o en la noche es causada por el 
calor interno debido a la deficiencia 
de yin. Se caracteriza por calor en el 
pecho, en las palmas de las manos y 
en las plantas de los pies, e incluso se 
siente un calor que sale desde lo pro- 
fundo del cuerpo hacia fuera; por lo 
tanto, esta fiebre es denominada tam¬ 
bien «fiebre de hueso quemador». Su¬ 
cede acompanada a menudo por 
sudoracion nocturna, rubor malar, se- 
quedad en la boca y en la garganta, 
lengua roja y escasez de saliva. 

Debido a la humedad-calor moderado: 
Es un tipo de fiebre que se eleva mas 
en la tarde, caracterizada porque no 
se siente al palpar la superficie del 
cuerpo del paciente, sino despues de 
mucho tiempo. La afeccion se en- 
cuentra muchas veces en el bazo y el 
estomago, y como la humedad impide 
que el calor se desprenda, este no 
puede salir. Va siempre acompanada 
por sensacion de opresion en el pe¬ 
cho, nauseas, pesadez de cabeza y 
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cuerpo, heces blandas, saburra pega- 
josa, etcetera. 

Fiebre vespertina de yangming: Es 
causada por la acumulacion de calor 
en el estomago y en el intestino grue- 
so. Se denomina asf porque la fiebre 
se eleva siempre al ponerse el sol, ho- 
ra en que el yangming esta mas fuer- 
te. La fiebre sucede acompanada a 
menudo de plenitud en el abdomen, 
que no tolera la presion; constipation, 
sudoracion en las manos y los pies, 
lengua con saburra amarilla y seca e 
incluso con espinas. 
c) Febricula constante: Se refiere a 
una fiebre no muy alta, pero que dura 
mucho tiempo, a veces el paciente so¬ 
lo tiene la sensation y no se registra 
la fiebre. La patologfa de esta fiebre 
es algo complicada. Por ejemplo, la 
fiebre vespertina debido a la deficien- 
cia de yin o la fiebre que se padece 
en verano pueden manifestarse como 
febricula constante. Aquf se explica 
principalmente el caso debido a la de- 
ficiencia de energfa. 

Una fiebre no muy alta pero durade- 
ra, debida a la deficiencia de energfa, 
siempre va acompanada de palidez, 
laxitud, anorexia, falta de aliento y 
pereza al hablar que se agravan con la 
fatiga, lengua palida, pulso debil, etc. 
Es causada en general porque, debido- 
a la debilidad de la energfa del bazo, 
se produce el hundimiento de la ener¬ 
gfa del jiao medio y el yang claro no 
se eleva, sino que se estanca y se 
convierte en calor. 

3.1.4. Alternancia de frio y calor 

La alternancia de Mo y calor se refie¬ 
re a la aparicion altemativa de la 
aversion al frio y la fiebre; es una ca- 
racterfstica del sfndrome interior- 


exterior. Sucede porque el factor pato- 
geno no es muy fuerte y el antipato- 
geno tampoco, pues aquel no puede 
penetrar en el interior y este tampoco 
es capaz de expulsarlo, y ambos man- 
tienen una lucha equilibrada. 

Si se da una alternancia de escalofrfos 
y alta fiebre en momentos determina- 
dos, por ejemplo, una vez al dfa o 
una vez cada dos o tres dfas, habra 
que atribuirla a la malaria, puesto que 
el factor patogeno de este mal se en- 
cuentra en la zona media interior- 
media exterior del cuerpo; si lucha 
contra el yin, suceden escalofrfos, y si 
lucha contra el yang, calor, asf ambos 
sfntomas suceden altemativamente y 
con espacio, siempre con mucho do¬ 
lor de cabeza, desaparicion de fiebre 
con la sudoracion, que se repite cons- 
tantemente y que no dura mucho. 

3.2. Sobre la sudoracion _ 

El sudor es el lfquido del corazon, y 
se produce porque el yang 
vaporiza los lfquidos corporales. 

La sudoracion se presenta tanto en 
enfermedades causadas por los facto- 
res patogenos exogenos como en las 
de las lesiones intemas. 

Al interrogar, primero hay que pre- 
guntar si hay sudoracion o no; luego, 
sobre el tiempo, la parte en que se 
suda, la cantidad y otros sfntomas que 
la acompanan. 

A continuation veremos los casos 
mas frecuentes. 

3.2.1. Diagnosis por la 
transpiracion en 
los sfndromes externos 

Los sfndromes extemos consisten en 
que la enfermedad se halla en la su¬ 
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perficie del cuerpo. Solamente al co- 
nocer las condiciones y las caracterfs- 
ticas de la transpiracion en los 
smdromes extemos se puede saber de 
que tipo es el factor patogeno exogeno 
y las condiciones en que se encuentra 
el factor antipatogeno. La falta de su¬ 
dor en los smdromes extemos muestra 
que el cuerpo es atacado por el frfo 
patogeno exogeno, como sucede en el 
caso de la fiebre causada por el frfo 
patogeno, ya que el frfo provoca cons- 
triccion, lo que hace que se vuelvan 
mas estrechas las texturas de la piel y 
de los musculos, obstruyendo los po- 
ros. La sudoracion en los smdromes 
externos es causada por el viento pa¬ 
togeno exogeno, como es el caso 
cuando los meridianos taiyang son 
atacados por el viento. En otras do- 
lencias de caracter externo causadas 
por el viento-calor patogeno exogeno 
o por la debilidad del weiqi (energfa 
defensiva), o bien por diversos facto- 
res patogenos exogenos, se advierte 
sudoracion, puesto que el viento se 
caracteriza por su capacidad de dragar 
y el calor se dirige siempre hacia 
arriba, lo que amplfa la textura de la 
piel y facilita la sudoracion. Cuando 
el paciente tiene la capacidad defensi¬ 
va en extremo debilitada, suda mas. 

3.2.2. Sudoracion espontanea 

El fenomeno de sudar con frecuencia 
y aun mas despues de un movimiento 
se conoce como sudoracion esponta¬ 
nea, que es causada por la deficiencia 
de qi y la debilidad de yang defensi¬ 
ve. Esta acompanada a menudo por 
smtomas de deficiencia o perjuicio de 
qi de yang, como, por ejemplo, fati- 
ga, laxitud, respiracion corta y aver¬ 
sion al frfo. 


3.2.3. Sudoracion nocturna 

Se denomina asf al fenomeno de su¬ 
dar al conciliar el sueno y dejar de 
sudar al despertarse. Es causada con 
frecuencia por la deficiencia de yin. 
Esta deficiencia motiva la hiperactivi- 
dad de yang, de modo que el yin no 
puede controlar al yang, y siguiendo a 
yang los llquidos corporales, converti- 
dos en sudor, se excretan al exterior. 
Por lo tanto, siempre esta acompanada 
por la sensation de calor en el pecho, 
en las palmas y las plantas de los 
pies, insomnio, rubor malar y seque- 
dad en la boca y en la garganta. 

3.2.4. Transpiracion profusa 

Se observa en smdromes tanto de ca¬ 
lor como de frfo, en smdromes de ti¬ 
po xu (deficiencia) y tambien en el 
smdrome de tipo shi (exceso). 

Una transpiracion profusa acompanada 
de alta fiebre persistente, sed y deseos 
de tomar bebidas frfas y con el pulso 
lleno y grande, se ve en smdromes de 
calor de tipo shi, causados porque el 
exceso de calor de yang en el interior 
obliga a la excretion del sudor. 

Una transpiracion profusa acompanada 
de respiracion corta, laxitud, miem- 
bros frfos, pulso languido, se ve en el 
colapso de qi de yang, en el momento 
crftico en que va a acabarse la energfa 
vital, y los llquidos corporales salen 
fuera junto con el qi. Por lo tanto, es- 
to tambien se conoce como «sudora- 
cion exhaustiva». 

3.2.5. Sudoracion que sigue al 
temblor 

Hay primero temblores en todo el 
cuerpo y se suda luego de convulsio- 
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nes. Es una muestra de la lucha entre 
los factores patogenos y antipatoge- 
nos, y tambien es el punto de 
in flexion de la evolution de la 
enfermedad. Si despues de sudar des- 
aparece la fiebre, se calma el pulso y 
se vuelve Mo el cueipo, el pronostico 
es bueno y significa que el factor an- 
tipatogeno vence al patogeno, mientras 
que si aparece inquietud con pulso 
acelerado despues de la sudoracion, el 
factor antipatogeno es el vencido. 

3.2.6. Sudoracion en la cabeza 

Si se ve sudor solo en la cabeza, es 
porque shangjiao (jiao superior) es 
atacado por el calor patogeno o por¬ 
que existe la acumulacion de 
humedad-calor en zhongjiao (jiao me¬ 
dio). En el primer caso hay inquietud 
y sed, saburra amarilla, pulso superfi¬ 
cial y rapido; en el segundo, pesadez 
del cueipo y laxitud, dificultad para 
orinar, saburra amarilla y pegajosa. 

La sudoracion en la cabeza despues 
de una enfermedad grave o el sudor 
en la frente de los viejos cuando ja- 
dean son manifestaciones de sfndro- 
mes por deficiencia. En una 
enfermedad grave, una sudoracion 
profusa en la frente debe interpretarse 
como exceso de yang causado por la 
deficiencia de yin, sfntoma de crisis, 
de que yin es tan deficiente que no 
puede coexistir con yang y los lfqui- 
dos coiporales salen junto con el qi. 

3.2.7. Sudoracion en medio 
cuerpo 

Si se transpira en medio cueipo, ya 
sea en la parte izquierda o en la dere- 
cha, en la superior o en la inferior, es 
porque los factores patogenos viento- 


flema o viento-humedad obstruyen los 
meridianos, o por el desequilibrio en¬ 
tre la energfa nutritiva y la defensiva. 
Tambien puede deberse a la disarmo- 
nfa entre qi y xue (sangre). En la par¬ 
te teorica de Shengqi Tongtian, de 
Suwen, se dice: «La sudoracion en la 
mitad del cueipo hace al paciente se- 
car la otra mitad del cueipo.» Esto 
aclara lo dicho. 

3.2.8. Sudoracion en las pal mas 
de las manos y en las 
plantas de los pies 

El sudor no excesivo en las palmas y 
las plantas es un fenomeno fisiologi- 
co. Pero una transpiration profusa 
acompanada de sequedad en la boca y 
la garganta, constipation, orina ama¬ 
rilla y pulso filiforme debe ser consi- 
derada como el efecto del fuego 
causado por la acumulacion de calor 
en los meridianos yin, porque las pal¬ 
mas de las manos y las plantas de los 
pies son lugares por donde pasan el 
meridiano del pericardio jueyin de la 
mano y el meridiano del rinon 
shaoyin del pie. 

Un sudor excesivo en el pecho 
esta motivado por la debilidad 
del bazo, causada por el excesivo tra- 
bajo intelectual. 

En la practica clfnica, ademas de las 
diferentes variedades de sudoracion 
ya mencionadas, hay que diferenciar 
el sudor Mo del sudor caliente. 

El sudor Mo es causado con frecuen- 
cia por la deficiencia de yang, por la 
insuficiencia de weiqi (energfa defen¬ 
siva) y por la debilidad de la supeifri- 
cie del cueipo, mientras que el sudor 
caliente es consecuencia del viento- 
calor patogeno exogeno o del excesivo 
calor intemo. 
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3.3. Preguntas sobre el dolor 

El dolor es uno de los sfntomas sub- 
jetivos mas frecuentes en la practica 
clfnica, y puede aparecer en cualquier 
parte del cuerpo. Es causado por el 
exceso; por ejemplo, por un ataque de 
los factores patogenos exogenos, por 
el estancamiento de energfa, la estasis 
de sangre o la acumulacion de parasi- 
tos o de alimentos, que obstruyen los 
meridianos y colaterales, haciendo 
que no circule normalmente la energfa 
y la sangre, es decir: «la obstruction 
causa el dolor»; puede ser causado 
tambien por la deficiencia, o sea, de- 
bido a la insuficiencia de energfa y 
sangre, o a la perdida de la esencia; 
los organos infernos y los meridianos 
estan mal nutridos y aparece el dolor. 
A1 inteiTogai' sobre el dolor, se debe 
preguntar primero por su ubicacion, 
su naturaleza y por el tiempo que du¬ 
ra el acceso. 

3.3.1. Ubicacion del dolor 

Como cualquier zona del cueipo hu- 
mano esta vinculada con determinado 
organo intemo, la ubicacion del dolor 
es muy util para determinar el organo 
inferno en el cual esta situada la 
afeccion. 

a) Dolor de cabeza: En la cabeza se 
refine el yang de todo el cueipo, y el 
cerebro es el mar de la medula; la 
mayorfa de los doce meridianos regu- 
lares y los ocho meridianos extraordi- 
narios se conectan en la cabeza; sobre 
todo, los tres meridianos yang circu- 
lan por ella. 

Los ataques de algunos factores pato¬ 
genos exogenos, como el viento, el 
Wo, el calor del verano, la humedad 


y el fuego, el estancamiento de flema 
y la estasis de sangre que perturba la 
mente, pueden provocar el dolor del 
tipo de exceso. La perdida e insufi¬ 
ciencia de energfa, de sangre y de 
esencia, que no alcanzan para nutrir 
la cabeza, haciendo un vacfo en el ce¬ 
rebro, tambien pueden causar el do¬ 
lor, pero del tipo de deficiencia. 

Si el dolor de cabeza sucede en los 
recorridos de los meridianos, se pue¬ 
de determinar la ubicacion de la afec¬ 
cion segun la disWbucion de estos 
meridianos. Por ejemplo, el dolor en 
la nuca pertenece al meridiano tai- 
yang; el dolor en la frente, al meri¬ 
diano yangming; el dolor lateral, al 
meridiano shaoyang, y el dolor en el 
vertice pertenece al meridiano jueyin. 
b ) Dolor en el pecho: En el pecho 
estan el corazon y los pulmones, por 
lo tanto, las afecciones en estos orga¬ 
nos, tales como la insuficiencia de 
energfa yang, el ataque del frfo pato- 
geno exogeno, el estancamiento de la 
sangre, la obstruccion de la flema, la 
lesion de los colaterales por el fuego- 
calor, etc., pueden causar una obs¬ 
truccion en la circulation de la ener¬ 
gfa vital en el pecho y hacer que 
aparezca el dolor. 

El dolor y opresion en el pecho sin la 
sensation de plenitud son causados en 
general por la acumulacion de flema; 
el dolor y la distension errantes en el 
pecho, que se alivian con eructos, se 
deben al estancamiento de energfa; el 
dolor en el pecho con esputos puru- 
lentos y sangre se presenta en el car- 
bunco pulmonar (incluidos el absceso 
pulmonar y la bronquiectasia); el do¬ 
lor en el pecho acompanado dejadeo 
y fiebre, con esputo de color de hie- 
rro oxidado, se debe al calor en el 
pulmon; el dolor en el pecho con fie- 
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bre vespertina, con sudoracion noctur- 
na y sangre en el esputo, se observa 
en la tuberculosis pulmonar; el dolor 
en el pecho que se propaga hacia la 
espalda se debe a la insuficiencia de 
yang del corazon y tambien se obser¬ 
va en la obstruction de flema; si ocu- 
rre un dolor colico con sensation 
sofocante, acompanado de semblante 
gris y sudoracion profusa, se pensara 
en un «dolor de corazon», o sea, en 
la angina de pecho. 

c) Dolor en la region hipocondrica: 
Esta region es la que recorren los me- 
ridianos del hfgado y de la vesfcula 
biliar. La anormalidad en la circula¬ 
tion de la energfa del hfgado, el es- 
tancamiento del fuego de este, la 
humedad, el calor, la estasis de san¬ 
gre y el estancamiento en el hfgado y 
en la vesfcula biliar, asf como la acu- 
mulacion de agua en el hipocondrio, 
pueden ser las causas de este dolor. 

d) Dolor en la region epigastrica: Se 
presenta en los casos de ataque del 
Mo al estomago, de estancamiento de 
alimentos, de invasion de la energfa 
del hfgado al estomago, etcetera. 

) Dolor abdominal: El abdomen se 
divide, de arriba abajo, en tres partes: 
la zona por encima del ombligo perte- 
nece al bazo y al estomago; la parte 
por debajo del ombligo, al rinon, la 
vejiga, los intestinos y el litero, y la 
ultima comprende los costados del 
vientre, por donde pasa el meridiano 
del hfgado. Confoime a la ubicacion 
del dolor, se puede determinar el or- 
gano intemo en que se encuentra la 
afeccion. 

Hay un dolor abdominal del tipo de 
exceso, que en general es causado por 
el estancamiento de Mo, de energfa, 
de sangre, de alimento o de parasitos 
intestinales; tambien existe el del tipo 


de deficiencia, que se debe a la defi- 
ciencia de energfa y de sangre y al 
Mo por deficiencia. 

f) Dolor lumbar: La region lumbar es 
donde estan situados los rinones, ra- 
zon por la cual el lumbago se presen¬ 
ta muchas veces en afecciones del 
rinon. El lumbago del tipo de exceso 
es causado por la obstruction del me¬ 
ridiano debida al viento, al Mo y a la 
humedad, o al estancamiento de san¬ 
gre; el lumbago del tipo de deficien¬ 
cia se debe a la insuficiencia de la 
esencia renal, a la perdida de yang, 
que no calienta ni nutre. 

g) Dolor en los miembros: El dolor 
en las articulaciones, en los musculos 
o en los meridianos y colaterales de 
los miembros se debe en general a la 
lesion del viento-frfo-humedad, que 
obstruye la normal circulation de 
energfa y sangre. Tambien puede ser 
causado por la insuficiencia de la 
esencia de los alimentos, que no llega 
a los miembros, debido a la debilidad 
del bazo y del estomago. Si el dolor 
aparece solo en el talon, o incluso si 
se propaga a la parte lumbar y la es¬ 
palda, se debe a la deficiencia del 
rinon. 

3.3.2. Naturaleza del dolor 

El dolor puede tener diferentes carac- 
terfsticas, puesto que tiene orfgenes 
diversos; por lo tanto, el interrogato- 
rio sobre sus caracterfsticas sirve para 
la diagnosis de caracter etiologico. 

d) Dolor con distension: El dolor con 
distension puede presentarse en varias 
partes, pero con mas frecuencia en el 
pecho, el epigastrio y el abdomen. Se 
debe principalmente al estancamiento 
de energfa; por ejemplo, el dolor epi- 
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gastrico es causado por el estanca- 
miento de energfa en jiao medio 
debido al frio, mientras que el dolor 
con distension en el hipocondrio tiene 
su origen en el estancamiento de 
energfa del hfgado. El dolor con dis¬ 
tension en la cabeza se presenta sobre 
todo en el caso del incremento de la 
actividad de yang del hfgado o en el 
del ascenso del fuego de este. 

b ) Dolor con sensacion de pesadez: 

Se observa en especial en la cabeza, 
en los miembros y en la region lum¬ 
bar, y su origen es la obstruccion en 
la circulacion de energfa y sangre, 
causada por la humedad patogena. La 
humedad es un factor pesado y pega- 
joso; si se estanca en los meridianos 
provoca una sensacion de pesadez, y 
se observa dolor con pesadez en la 
cabeza, en los miembros o en la re¬ 
gion lumbar; es, sin duda, un sfndro- 
me causado por la humedad. 

c) Dolor punzante: Es caracterfstico 
de la estasis de sangre; se presenta 
sobre todo en el pecho, en el hipo¬ 
condrio, en el vientre, en los costados 
del vientre y en la region epigastrica. 

d) Dolor colico: Se debe, en general, 
a la obstruccion en la circulacion de 
la energfa, causada por algun factor; 
por ejemplo, la estasis de sangre pue- 
de provocar dolor en el corazon (angi¬ 
na de pecho); las lombrices pueden 
causar un dolor colico en el epigastrio 
y los calculos pueden acarrear colico 
en el vientre. 

e) Dolor ardiente: El dolor ardiente 
se alivia con el frio; se presenta sobre 
todo en los costados y en el epigastrio 
y se debe a la invasion del fuego en 
los colaterales o a la hiperactividad de 
calor yang por la deficiencia de yin. 

f) Dolor con frio: El dolor con frio 
se alivia con el calor, se presenta en 


especial en la cabeza, en la region 
lumbar y en la region epigastrica y se 
debe a la obstruccion del frio en los 
colaterales o a la insuficiencia de 
yang, que no calienta ni nutre a los 
organos intemos y los meridianos y 
colaterales. 

g ) Dolor sordo: Un dolor sordo, no 
muy fuerte pero constante, se debe en 
general a la insuficiencia de energfa y 
sangre, al frio intemo o a la mala cir¬ 
culacion de energfa y sangre. Es un 
dolor que se presenta sobre todo en la 
cabeza, en la region epigastrica, en la 
region lumbar o en el abdomen, debi¬ 
do a la deficiencia. 

h) Dolor tirante: Un dolor con con- 
tracturas musculares se debe a la ma¬ 
la nutricion de los tendones por 
obstruccion en los meridianos; como 
las condiciones del hfgado determinan 
las de los tendones, el dolor tirante 
esta vinculado, muchas veces, a algu- 
na afeccion hepatica. 

Al interrogar sobre el dolor, ademas 
de inquirir sobre la ubicacion y las 
caracterfsticas del dolor, hay que pre- 
guntar tambien sobre la duracion y si 
se alivia con la presion o se agrava 
con ella. Si el dolor sucede en una 
enfermedad reciente, es constante y se 
agrava con la presion, se debe, en ge¬ 
neral, a un smdrome de exceso; el 
dolor en una enfermedad cronica, si 
desaparece a ratos o se alivia con la 
presion se debe a un smdrome de de¬ 
ficiencia. 


3.4. Preguntas sobre el sueno 

En Lingshu se relata: «Cuando se le 
acaba la energfa yang, se hiperactiva 
la energfa yin, uno duerme, y cuando 
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se le agota la energia yin o hiperactiva 
la energia yang, se despierta», razon 
por la cual el interrogatorio sobre el 
sueno sirve para conocer las condicio- 
nes de yin y yang. En la practica cli- 
nica, las anormalidades del sueno son 
principalmente el insomnio y el 
letargo. 

3.4.1. Insomnio 

El insomnio se caracteriza por: difi- 
cultad en conciliar el sueno, despertar 
facil e imposibilidad de volver a con¬ 
ciliar el sueno o falta de sueno duran¬ 
te toda la noche. El insomnio es una 
manifestation patologica de la intran- 
quilidad de la mente, cuya causa resi¬ 
de, por una parte, en la insuficiencia 
de la sangre yin y la hiperactividad 
del calor yang que conduce a la in- 
tranquilidad mental; por ejemplo, el 
insomnio con agitation causado por la 
deficiencia de yin del corazon y del 
rinon, el exceso del fuego del cora¬ 
zon, y el insomnio con palpitaciones 
causado por la deficiencia del corazon 
y del bazo y la insuficiencia de san¬ 
gre que no nutre el corazon. Por otra 
parte, reside en la perturbation por el 
factor patogeno en pacientes de acu- 
mulacion de flema o de estancamiento 
de alimentos; por ejemplo, el insom¬ 
nio causado por el estancamiento de 
la vesicula biliar y acumulacion de 
flema, o la intranquilidad causada 
por la disarmonfa en el estomago 
debida al estancamiento de alimentos, 
etcetera. 

3.4.2. Letargo 

El letargo se refiere a la imposibilidad 
de controlar el sueno, con tendencia 
continua a dormirse; se presenta en 


smdromes de deficiencia de yang y 
exceso de yin o de estancamiento de 
flema-humedad. Por ejemplo, si el pa- 
ciente tiene mareo y a la vez letargo, 
se debe a la obstruction de flema- 
humedad que impide al ascenso de 
yang claro; y si el paciente tiene le¬ 
targo con fatiga, se duerme al cerrar 
los ojos y se despierta al llamarsele, o 
se halla adormilado, se debe a la defi¬ 
ciencia de yang del corazon y del ri¬ 
non. El letargo presentado en un 
paciente de enfermedad aguda y febril 
se debe a la penetration del factor pa¬ 
togeno en el pericardio y es un sinto- 
ma de inconsciencia por el exceso de 
calor. 


3.5. Preguntas sobre el apetito y el 
gusto 

Hay que preguntar al paciente si tiene 
sed, apetito, si le gusta la comida ca- 
liente o frfa o si siente algun sabor u 
olor extrano en la boca. 

3 . 5 . 1 . Sobre la sed y el deseo de 
beber agua 

Su presentation refleja las condiciones 
y la distribution de los Hquidos cor- 
porales. Si no se presenta sed en el 
proceso de la enfermedad, ello quiere 
decir que los Hquidos corporales no 
estan afectados, y eso se observa en 
smdromes de frfo, o cuando no hay 
ningun smdrome de calor; la sed indi- 
ca que los Hquidos corporales han si- 
do danados o que existe un 
estancamiento que impide su normal 
transformation. Hay que analizar el 
caso segun la sed y el deseo de tomar 
agua y los otros smtomas que les 
acompanan. 
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En general, la sed se presenta en los 
smdromes de calor; mucha sed con 
deseos de beber agua frfa se debe al 
calor excesivo que agota los lfquidos 
corporales; si el paciente tiene sed y 
deseos de tomar bebidas calientes o 
no toma mucha agua, o, a pesar de la 
sed, vomita una vez que toma agua, y 
tiene al mismo tiempo dificultades 
urinarias, habra que pensar en un es- 
tancamiento interno de flema, que ha- 
ce que los lfquidos corporales no 
puedan subir hasta la boca; la sed, 
pero sin muchos deseos de tomar 
agua, se observa sobre todo en enfer- 
medades febriles agudas y se debe a 
la penetration del calor patogeno en 
la sangre; la sed con deseo de enjua- 
garse la boca, pero sin necesidad de 
deglutir el agua, se presenta en sm¬ 
dromes de estasis de sangre; mucha 
sed con deseos de tomar mucha agua 
acompanados de abundancia de orina 
se debe a la diabetes. 

3.5.2. Sobre el apetito 

Conocer el apetito y la cantidad de 
alimentos que toma el paciente es im- 
portante parajuzgar la funcion del ba- 
zo y del estomago y realizar la 
prognosis. 

Poco apetito, carencia de apetito o 
anorexia indican la disfuncion del ba- 
zo y del estomago. La anorexia que 
aparece en una enfermedad prolonga- 
da, acompanada de cara amarillenta y 
deprimida, emaciation, laxitud, etc., 
se debe a la debilidad del bazo y del 
estomago; una anorexia con sensation 
sofocante en el pecho, distension ab¬ 
dominal, pesadez en el cueipo y sa- 
burra gruesa y pegajosa es efecto de 
la disfuncion del transporte del bazo 
por la humedad. 


La aversion a la comida se presenta 
cuando la afeccion se debe a una ex- 
cesiva ingestion de comida. En las 
embarazadas tambien puede presentar- 
se la aversion a la comida, a causa de 
la disfuncion del estomago en su acti- 
vidad de descenso, a rafz de la subida 
de la energfa del meridiano chong en 
la embarazada. La aversion a comidas 
grasientas y aceitosas se observa en 
los smdromes de calor-humedad en el 
hfgado, en la vesfcula biliar, en el ba¬ 
zo y en el estomago. 

Un excesivo apetito o la sensation de 
hambre que se presenta inmediata- 
mente despues de comer y la emacia¬ 
tion, a pesar de comer mucho, se 
debe al exceso del fuego del estoma¬ 
go, que fermenta demasiado rapido. 

La sensation de vacfo en el estomago, 
pero a la vez sin apetito o sin mucho 
apetito, se debe a la insuficiencia de 
yin del estomago y a la perturbation 
del fuego ficticio. Mucha hambre y 
con mucha ingestion de comida, pero 
acompanada de diarrea e indigestion, 
es serial de un estomago fueite y un 
bazo debil. 

La costumbre de comer arroz crudo, 
tierra u otras cosas extranas se obser¬ 
va a veces en los ninos, y se debe 
frecuentemente a la existencia de pa- 
rasitos. La preferencia en las embara¬ 
zadas por algun alimento en especial 
no es patologica. 

En el proceso de la enfermedad, el 
aumento de ingestion de comida su- 
giere que se esta recuperando la fun¬ 
cion del estomago, mientras que la 
reduction indica debilidad de la fun¬ 
cion del estomago. Si, en una enfer¬ 
medad prolongada, el paciente ya no 
come, pero de repente vuelve a comer 
excesivamente, esto debe ser conside- 
rado como el sfntoma del agotamiento 
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de la energfa del bazo y del estoma- 
go, es decir, un sfntoma de los ulti- 
mos momentos de lucidez del 
agonizante. 

3.5.3. Sob re el gusto 

A1 preguntar al paciente sobre el gus¬ 
to debemos centrarnos en un gusto u 
olor raro en la boca. El gusto amargo 
se presenta en sfndromes de calor y 
se observa sobre todo en enfermeda- 
des causadas por el exceso de calor 
en el hfgado y en la vesfcula biliar; el 
gusto dulce y pegajoso se debe a la 
humedad-calor en el bazo y en el es¬ 
tomago; la secrecion acida en la boca 
se debe al calor latente en el hfgado y 
en el estomago; el gusto acido y pu- 
trido se debe al estancamiento de ali¬ 
mentos, y la ausencia de gusto en la 
boca se debe a la disfuncion del bazo. 


3.6. Preguntas sobre las heces y la 
_ orina _ 

Se debe preguntar al paciente sobre la 
forma de las heces, el color, el olor, 
el tiempo de excrecion, la cantidad y 
la frecuencia de la excrecion de heces 
y orina, y tambien sobre otros sfnto- 
mas colaterales. Lo referente al color 
y al olor ya se ha explicado en el 
apartado dedicado al metodo de ob¬ 
servation ocular y de perception olfa- 
tiva. Aquf solo se trata de la forma, 
de la cantidad y de la frecuencia de la 
excrecion. 

3.6.1. Sobre las heces 

Las heces secas y duras que se excre- 
tan dificultosamente, es decir, la cons¬ 
tipation, se debe a la acumulacion de 


calor en los intestinos, o a la escasez 
de lfquidos corporales, o a la vez a la 
falta de energfa. Las heces blandas o 
diluidas que se excretan con frecuen¬ 
cia se observan en la diarrea y se de- 
ben a la disfuncion del bazo en el 
transporte y la disfuncion del intestino 
delgado en cuanto a la separation, de 
modo que el agua y la humedad pa- 
san directamente al intestino grueso. 
Una secrecion de heces secas seguida 
de heces blandas se debe a la debili- 
dad del bazo y del estomago. La al- 
ternancia de excrecion de heces secas 
y blandas se debe al estancamiento en 
el hfgado, a la debilidad del bazo y a 
la disarmonfa entre estos dos organos. 
Una diarrea con alimentos mal digeri- 
dos o una diarrea a la madrugada se 
debe a la deficiencia de yang del bazo 
y del rinon o al exceso de frfo y hu¬ 
medad en el interior del cuerpo. La 
diarrea de heces amarillas es signo de 
humedad-calor en el intestino grueso, 
y la excrecion con alimentos mal di- 
geridos y con olor fetido es causada 
por una excesiva ingestion de comida 
y por su estancamiento. La excrecion 
de heces ni secas ni diluidas, pero 
con dificultad, es motivada en los an- 
cianos por la deficiencia de energfa. 
La sensation de ardor en el ano al 
defecar se debe al calor en el recto; 
la incontinencia de la defecation, con 
sensation de pesadez en el ano, e in¬ 
clusive con prolapso rectal, se presen¬ 
ta en una diarrea prolongada debido a 
la deficiencia del bazo; el tenesmo se 
observa sobre todo en la disenterfa; la 
defecation de heces blandas pero difi- 
cultosa es una manifestation del mal 
drenaje en el hfgado; las heces negras 
se deben a la estasis de sangre; la 
diarrea que ocurre con dolor abdomi¬ 
nal, que se alivia luego de defecar, 
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aparece por haber comido excesiva- 
mente, y si el dolor no se alivia con 
la defecation, la causa es el estanca- 
miento del higado y la deficiencia del 
bazo. 

3.6.2. Sob re la orina 

La orina es el producto transformado 
de los llquidos corporales; por ello, 
conocer sus anomalfas sirve para in¬ 
terpretar las condiciones de los liqui- 
dos y la funcion de transformation de 
los organos correspondientes. 

Una excesiva cantidad de orina se 
presenta en algunas afecciones del ri¬ 
non, y se observa en sindromes de 
deficiencia y de frio, y tambien se 
presenta en la diabetes. La escasez de 
orina puede ser causada por el exceso 
de calor, que consume los liquidos 
corporales, o por la insuficiencia de 
estos debido a sudoracion, vomitos o 
diarrea excesiva; tambien se presenta 
en la disfuncion del pulmon, del bazo 
y del rinon, que conduce a la mala 
transformation y a la acumulacion in¬ 
terna del agua. La falta de retention 
urinaria o goteo se debe al descenso 
de la humedad-calor o a la estasis de 
sangre, o bien a la obstruction por 
calculos, y corresponde al sindrome 
de exceso; y si es causada por la ma¬ 
la transformation debido a la insufi- 
ciencia de yang renal, o por la 
insuficiencia de liquidos corporales 
debido a la perdida de yin renal, per- 
tenece al sindrome de deficiencia. 

La excrecion frecuente de poca orina 
y de color rojo se debe a la humedad- 
calor en jiao inferior; de orina abun- 
dante y tiara, a la deficiencia y el 
frio en jiao inferior y a la falta de 
consolidation de la energia renal y la 
incontinentia de la vejiga; una alta 
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frecuencia urinaria pero dificultosa es 
causada muchas veces por el calor in- 
terno debido a la deficiencia de yin. 

Una alta frecuencia urinaria pero con 
heces secas se debe a la afeccion en 
el bazo. La escasez urinaria sugiere, 
ademas de la perdida de liquidos cor¬ 
porales, tambien la mala transforma¬ 
tion de agua o la retention de agua y 
humedad. 

El dolor en la uretra, acompanado de 
sensation de premura y ardor, se pre¬ 
senta en la retention urinaria (disuria) 
debida al descenso de la humedad- 
calor; el dolor con sensation de vacio 
despues de orinar se debe a la defi- 
ciencia y debilidad de la energia re¬ 
nal; el goteo despues de orinar se 
debe a la falta de consolidation de la 
energia del rinon, y tambien la incon¬ 
tinentia urinaria; pero la incontinen¬ 
tia urinaria que se presenta en 
pacientes inconscientes debe ser con- 
siderada como un sintoma de crisis. 

La enuresis sugiere la insuficiencia de 
la energia renal. 


3.7. Preguntas sobre la 
_menstruacion_ 


La mujer experimenta menstruation, 
leucorrea, embarazo y otras caracte- 
risticas fisiologicas exclusivas de su 
sexo. El conocimiento de la menstrua¬ 
tion y de la leucorrea desempena un 
papel muy importante en el chequeo a 
una mujer. 

3.7.1. Sobre la menstruacion 

Se debe preguntar a la paciente sobre 
el ciclo, la duration, la cantidad y el 
color de la sangre en la menstruation, 
asi como sobre otros sintomas colate- 


ACUPUNTURA II. 5 
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rales. Si es necesario, se debe cono- 
cer la fecha de la ultima mens¬ 
truacion, la edad de la primera 
menstruation y la de la menopausia. 

a) El ciclo: Si la menstruation se 
adelanta mas de ocho o nueve dfas se 
debe generalmente al calor, que pro¬ 
duce la desviacion de la sangre, o a 
la deficiencia de energfa, que no con- 
trola la sangre, y a veces tambien se 
presenta en el estancamiento en el hf- 
gado o por la estasis de sangre. Si la 
menstruation se retrasa mas de ocho 
o nueve dfas puede haber mala circu¬ 
lation de la sangre causada por el es¬ 
tancamiento de energfa y el frfo, o a 
la insuficiencia de sangre, que no al- 
canza a llenar el meridiano ren; tam¬ 
bien se presenta por la obstruction de 
flema o estasis de sangre debidas al 
estancamiento de energfa. 

Pocas mujeres hay que no tengan 
menstruation en toda la vida, pero al- 
gunas pueden no obstante tener hijos; 
a este caso se le denomina «menstrua- 
cion escondida», es un caso fisiologi- 
co anormal, pero no patologico. 

b) La cantidad: Conforme a las defi- 
ciencias presentes en las condiciones 
ffsicas y en la edad, puede haber una 
diferencia relativa de cantidad de san¬ 
gre en la menstruation, y eso es algo 
normal. Pero la menstruation con una 
cantidad excesiva de sangre ya es pa- 
tologica, y se denomina menorragia; 
su causa es o bien el calor en la san¬ 
gre, con lesion en meridianos chong y 
ren, o bien la deficiencia de energfa, 
que no controla la sangre. La mens¬ 
truation escasa se denomina hipome- 
norrea, y su causa es o bien la 
insuficiencia de sangre, o bien la re¬ 
tention de los factores patogenos ta¬ 
les como el frfo, la flema o la estasis 


de sangre. La amenorrea se debe a la 
deficiencia de energfa y a la insufi- 
ciencia de sangre, o a la obstruction 
en la circulation de sangre, y tambien 
puede ser causada por el estancamien¬ 
to de sangre debido al frfo. Sucede 
amenorrea por causa de algun cambio 
en el medio ambiente y no se consi- 
dera como un caso patologico si no se 
presentan a la vez otros sfntomas. 

c) El color: Normalmente la sangre 
debe ser de color rojo, ni pegajosa ni 
diluida, sin coagulos. La sangre de 
color rojo claro y diluida a la vez se 
debe a un sfndrome de deficiencia por 
insuficiencia de sangre; si la sangre 
es de color acentuado, y pegajosa a la 
vez, es de sfndrome de exceso, debido 
al calor en la sangre. Si la sangre es 
de color purpureo y con coagulos se 
debe al frfo que estanca la sangre, y 
si es de color rojo oscuro y con coa¬ 
gulos es por la estasis sangufnea. 

d) El dolor abdominal en la mens¬ 
truacion: El dolor abdominal y lum¬ 
bar que sucede siempre en la 
menstruacion, siendo a veces insopor- 
table, se denomina dismenorrea. Si se 
siente dolor y distension en el vientre 
antes o durante la menstruacion esta- 
mos ante el estancamiento de energfa 
y de sangre; el dolor con sensacion 
de frfo en el vientre, que se alivia 
con el calor, se debe al estancamiento 
de frfo, y el dolor sordo en el vientre 
con dolor en la region lumbar durante 
la menstruacion o en el periodo pos- 
menstrual se debe a la insuficiencia 
de sangre y energfa, que no nutren 
bien a los vasos uterinos. 

3.7.2. Sob re la leu correa 

Normalmente, en la vagina debe ha¬ 
ber poca secrecion, de color bianco y 
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sin olor, que sirve para humedecer las 
paredes de la vagina. La secretion ex- 
cesiva y constante se denomina leuco- 
rrea. La secrecion abundante de moco 
bianco se llama leucorrea blanca; la 
secrecion de una mezcla de moco 
bianco y de sangre se conoce como 
leucorrea blanca-roja, y la secrecion 
de moco rosado semejante a sangre, 
pero que no lo es, se llama leucorrea 
roja, y si es de color amarillo, pega- 
josa y con olor fetido, se trata de leu¬ 
correa amarilla. En la practica clmica 
se observan sobre todo casos de leu¬ 
correa blanca y amarilla. 

A1 preguntar a la paciente sobre la leu¬ 
correa se debe inquirir la cantidad, el 
color y el olor. La leucorrea abundan¬ 
te, acuosa y blanca se debe general- 
mente a la deficiencia del bazo y a la 
lesion producida por la humedad; la 
leucorrea amarilla, pegajosa, con olor 
fetido, y a la vez con prurito en las 
partes genitales, se debe al descenso 
de la humedad-calor; la secrecion 
constante de leucorrea rosada, con 
poco olor, indica el calor estancado 
en el meridiano del hfgado; la secre¬ 
cion abundante, acuosa y de color 
opaco, acompanada de dolor y frfo en 
el vientre y en la region lumbar, se 
debe a la deficiencia del rinon. Por 
fin, la leucorrea acuosa y de color 
bianco indica smdrome de deficiencia 
o de frio, y la leucorrea pegajosa, de 
color amarillo o rosado, con olor feti¬ 
do, es signo del smdrome de exceso o 
de calor. 

3.8. Interrogators de los ninos 

Resulta diffcil realizarlo con los ni¬ 
nos, bien porque no se expresan con 
claridad o bien porque no lo pueden 


hacer en absoluto, lo que obliga a ha- 
cerlo con los familiares que les 
acompanan. 

Al realizar el interrogatorio, ademas 
de los datos mencionados anterior- 
mente, se debe preguntar tambien so¬ 
bre la situacion antes y despues del 
nacimiento, su historia de ciertas en- 
fermedades, como sarampion, varice- 
la, espasmo infantil y sobre todo la 
vacunacion; tambien, si ha tenido 
contacto con algiin paciente de enfer- 
medad contagiosa, a que edad empezo 
a caminar y a hablar, la salud de los 
padres, si tienen alguna enfermedad 
hereditaria o si sus hermanos padecen 
de alguna enfermedad extrana, etcete¬ 
ra. Y, segun los smtomas, hay que 
preguntar con detenimiento sobre la 
presunta causa del mal; por ejemplo, 
si el nino ha sufrido algun sobresalto, 
frio, o si ha habido un exceso de co- 
mida, etcetera. 


4. PALPACION 


El diagnostico por palpacion implica 
dos partes: toma del pulso y palpa¬ 
cion. Es un metodo por el cual se de- 
tectan las condiciones patologicas 
mediante el tacto, la palpacion y la 
presion en ciertas areas del cuerpo del 
paciente. 


4.1. Toma del pulso _ 

Se trata de una forma diagnostica se¬ 
gun la cual el medico, a traves de sus 
dedos, busca y toca la arteria del pa¬ 
ciente y examina las manifestaciones 
del pulso con el fin de conocer la 
evolucion de la enfermedad. 
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4.1.1. Posicidn de los pulsos 

Acerca de la posicion de los pulsos, 
en «Suwen», una de las dos partes de 
Huangdi Neijing (Canon de Medicina 
Interna), esta registrado el diagnostico 
basado en la toma del pulso en todo 
el cueipo humano, es decir, se toma 
el pulso en la cabeza, en las manos y 
en los pies. En otra obra clasica titu- 
lada Shanghanlun (Sobre la tifoidea), 
Zhang Zhongjing, de la dinastfa Han, 
indica un metodo de tomar el pulso 
con tres pasos, o sea, tomar el pulso 
en renying (arteria carotida exterior), 
cunkou (arteria radial) y fuyang (arte¬ 
ria dorsal del pie). Pero esos metodos 
se usan poco en epocas posteriores. 

La zona donde mas comunmente se 
toma el pulso se localiza en cunkou, 
esto es, la arteria radial en la superfi- 
cie situada detras de la muneca. 
Cunkou, que tiene el nombre qikou o 
maikou, se divide en tres regiones: 
cun, guan y chi (Fig. 5). La region 
donde se halla la apofisis estiloide ra¬ 
dial se conoce con el nombre guan; 
delante de este esta cun y detras de 
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FIG. 5. Posicion de los pulsos. 


guan esta chi. Las dos manos tienen 
sus respectivos cun, guan y chi. 

Acerca de la condicion de los organos 
intemos que reflejan esos pulsos hay 
diversas explicaciones desde hace 
tiempo, pero lo esencial no varfa. 

En la practica clmica de hoy se 
cree que cun de la mano derecha 
refleja la condicion del pulmon; 
guan derecho, la del bazo y 
del estomago, y chi derecho, la 
del rinon (puerta de la vida); y cun, 
guan y chi de la mano izquierda re¬ 
flejan respectivamente las condiciones 
del corazon, el hfgado y el rinon. Es¬ 
to explica el principio de que «los 
pulsos cun reflejan los organos del to- 
rax, y los pulsos de chi, los organos 
del abdomen». Elio sirve de referenda 
en la practica clmica, pero no se pue- 
de aplicar este metodo mecanicamen- 
te, sino que se deben considerar 
smtomas y signos concretos y efectuar 
un analisis sintetizando la situation de 
cada enfermedad, y solo de esta ma- 
nera se puede lograr una correcta 
diagnosis. 

El metodo de tomar el pulso en cun¬ 
kou aparecio por primera vez en el 
capftulo «Sobre los cinco organos», de 
Suwen, que dice: «^Por que qikou 
(cunkou) solo puede reflejar los cinco 
organos? La respuesta consiste en que 
el estomago es como el mar de los 
alimentos y la fuente de los organos. 
Los alimentos entran por la boca y se 
almacenan allf para nutrir el qi (ener- 
gfa vital) de los organos, y a qikou 
(cunkou) es donde llegan los meridia- 
nos taiyin de la mano y del pie. La 
energfa de los organos proviene del 
estomago y se refleja en qikou. » En el 
capftulo titulado «Yinan» (Una dificul- 
tad), de Nanjing (obra clasica sobre 
problemas diffeiles), se dice: «Los do¬ 
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ce meridianos regulares tienen arte- 
rias, ( ',por que solamente tomando el 
pulso de la arteria en cunkou es don- 
de se halla uno de los ocho puntos de 
influencia?; por allf pasa la arteria del 
meridiano taiyin de la mano.» Eso 
quiere decir, primero, que cunkou esta 
en el punto de influencia del meridia¬ 
no del pulmon taiyin de la mano, y 
todos los meridianos que se comuni- 
can con los organos se reunen en el 
pulmon, es decir, «el pulmon se co- 
munica con todos los meridianos»; se- 
gundo, que el meridiano del bazo 
taiyin del pie se conecta con el meri¬ 
diano del pulmon taiyin de la mano, y 
en realidad este meridiano se origina 
tambien desde el estomago y el bazo 
de zhongjiao (Jiao medio), y el esto¬ 
mago y el bazo son justamente la 
fuente de qi (energfa vital) y xue 
(sangre) de todos los organos. Por 
consiguiente, por el pulso de cunkou 
se puede conocer la condicion de qi y 
xue de todos los meridianos y organos 
del cueipo humano. Asf pues, se toma 
el pulso en cunkou tambien porque es 
mas facil hacerlo en esta parte. 

4 . 1 . 2 . Metodo de toma del pulso 

El paciente debe estar sentado o en 
posicion supina con el brazo al nivel 
del corazon, con la palma de la mano 
hacia arriba, para que la sangre circu- 
le bien. 

En pacientes adultos se localiza el 
pulso con tres dedos de la mano: pri¬ 
mero, se localiza yuan con el dedo 
medio en la apofisis estiloide radial; 
luego, se ponen los dedos mdice y 
anular para ubicar cun y chi. Los tres 
dedos tienen que mantenerse como un 
arco, con las puntas bien alineadas, y 
se toma el pulso con las yemas de los 


dedos. La distancia entre los tres de¬ 
dos depende de la estatura del pacien¬ 
te; si el paciente es alto, se debe 
mantenerlos mas distantes, y vicever- 
sa. Como el nino tiene muy corto 
cunkou, no caben los tres dedos, y se 
puede tomar el pulso en yuan ubican- 
dolo con el pulgar (sin diferenciar 
cun, guan y chi). 

Al tomar el pulso se ejerce una fuerza 
de distintos grados con los dedos para 
lograr tres diferentes datos (hou) en 
cun, guan y chi respectivamente: se 
presiona ligeramente en la piel para 
tomar el pulso superficial, lo que se 
denomina ju (levantar); se presiona 
fuertemente hasta tocar el hueso para 
tomar el pulso profundo, lo que se 
denomina an (presionar), y se presio¬ 
na con fuerza moderada hasta el mus¬ 
culo, para tomar el pulso medio, lo 
que se conoce como xun (buscar). En 
cada uno, cun, guan y chi, se pueden 
lograr estos tres hou, por ello se ha- 
bla de «nueve hou de las tres partes». 
Es mas usual el metodo de tomar el 
pulso al mismo tiempo con los tres 
dedos, y se denomina «toma general». 
Para obtener en particular' las mani- 
festaciones del pulso de cada parte se 
puede realizar la toma con un solo 
dedo, lo que se denomina como meto¬ 
do de «toma parcial». En la practica 
clrnica se combinan con frecuencia 
los dos metodos. 

Pam tomar el pulso se requiere silen- 
cio y tranquilidad. Si el paciente aca- 
ba de ter mi nal' un movimiento 
violento hay que mandarle descansar 
antes de tomarle el pulso. El metodo 
consiste en mantener una respiracion 
tranquila y central' la atencion en los 
dedos. Cada sesion no debe abarcar 
menos de cincuenta pulsaciones, se- 
gun la costumbre en la antigiiedad, 
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esto es, en la practica clfnica de hoy, 
no menos de un minuto (vease Fig. 6, 
al final del capftulo). Tomar el pulso 
tiene la finalidad de examinar mani- 
festaciones tales como la frecuencia, 
el ritmo, la abundancia, la profundi- 
dad, la fluidez, la amplitud, etc. A 
traves de la observacion de los cam- 
bios de las manifestaciones del pulso 
se determinan la ubicacion y el carac- 
ter de los slndromes y la situation de 
los factores patogenos y antipa- 
togenos. 

4 . 1 . 3 . Manifestaciones normales 
del pulso 

Las manifestaciones normales del pul¬ 
so o «pulso corriente» son las siguien- 
tes: con calma y con fuerza, es 
unifoime, ritmico y con una velocidad 
moderada, y la frecuencia es de cua- 
tro veces por cada respiracion. En el 
pulso pueden surgti cambios normales 
y adecuados a las variaciones de los 
movimientos fisiologicos, del clima y 
de la situacion. Teoricamente se con- 
sidera que el pulso corriente tiene en 
lo fundamental tres caracterfsticas: a) 
fuerza, es deck, el pulso es moderado 
y fuerte; b) energfa (energfa del esto- 
mago), que indica que el pulso es cal- 
mado y ritmico, y c) rafz, lo que 
significa que al tomarlo presionando 
fuertemente en la region chi se obtie- 
ne una sensacion con'espondiente de 
fuerza y aplomo. 

Las manifestaciones del pulso estan 
vinculadas con las condiciones cir- 
cunstanciales y fisiologicas. Segtin la 
edad, el sexo, el estado de salud y de 
animo, el pulso tambien experimenta 
cambios fisiologicos. Por ejemplo, 
mientras menor es la edad, el pulso 
es mas rapido; es veloz el pulso de 


los ninos; frecuente y fuerte el de los 
jovenes y adultos, y debil y lento el 
de los ancianos. El pulso de los adul¬ 
tos del sexo femenino es comparativa- 
mente menos fuerte y mas frecuente 
que el de los varones. La region en 
que se percibe el pulso de las perso¬ 
nas de alta estatura es mas extensa 
que en las de baja estatura. El pulso de 
los individuos delgados es en general 
superficial, mientras que el de los 
gordos es profundo. El pulso aparece 
rapido y fuerte siempre despues de un 
trabajo fisico pesado, un movimiento 
violento, una larga caminata, una be- 
bida alcoholica, una comida abundan- 
te o cuando uno esta agitado, mientras 
que se percibe un pulso debil cuando 
uno esta hambriento o en reposo. La 
alteracion de las cuatro estaciones 
tambien se refleja en las manifestacio¬ 
nes del pulso, por ejemplo, en prima- 
vera el pulso es de cuerda; en verano, 
el pulso es mas lleno; en otono, su¬ 
perficial, y en inviemo, comparativa- 
mente, es mas profundo. Todos estos 
cambios deben considerarse tambien 
en la practica cbnica y diferenciarse 
de las manifestaciones anoimales. 

En algunas personas el pulso no apa¬ 
rece en cunkou, sino que pasa por chi 
y se desvia hacia el dorso de la ma- 
no, o se percibe el pulso en la region 
opuesta de cunkou (en el dorso de la 
rnuneca). Todo ello se debe a la anor- 
malidad anatomica de la arteria radial 
y es inherente a ciertas particularida- 
des fisiologicas, por lo que no se de¬ 
be interpretar como pulso anoimal. 

4 . 1 . 4 . Pulsos anormales y los 

sfndromes que representan 

Los pulsos anoimales son aquellos en 
cuyas manifestaciones se reflejan los 
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smdromes, smtomas y signos de las 
enfermedades. En general, casi todas 
las manifestaciones malsanas pertene- 
cen a pulsos anormales, excepto los 
pulsos con cambios normales fisiolo- 
gicos o con particularidades fisiologi- 
cas. Conforme al desarrollo de la 
teoria del pulso y segun las distintas 
experiencias de los medicos, va va- 
riando la denominacion de los pulsos. 
En Maijing (obra clasica sobre el te- 
ma), el libro mas antiguo sobre el 
pulso que se conserva hoy dfa, se re- 
gistran 24 manifestaciones del pulso, 
y en Jingyue Quanshu, otro libro al 
respecto, solo se mencionan 16 mani¬ 
festaciones; mientras que en Binhu 
Maixue se registran 27 manifestacio¬ 
nes que tienen mas amplio uso, y en 
Zhenjia Zhengyan hay una mas, el 
pulso veloz. Por lo tanto, en la actua- 
lidad se hace el analisis segun estas 
28 manifestaciones, que se diferencian 
a traves de la posicion, frecuencia, 
forma, ritmo, fuerza y fluidez del pul¬ 
so. Para facilitar el estudio y el 
aprendizaje, se hace a continuation 
una comparacion entre los pulsos 
semejantes. 

A) Pulso superficial (flotante) 

Manifestation: Se percibe con una li- 
gera presion de los dedos, pero se de- 
bilita al aumentar la presion. Se 
caracteriza por su aparicion en la su- 
perficie. 

Enfermedades: Smdromes superficia- 
les. Si el pulso es superficial y fuerte 
a la vez, se indica shi (exceso), mien¬ 
tras que si el pulso es superficial y 
debil, ello corresponde al smdrome xu 
(deficiencia). 

Analisis: El pulso superficial indica 
smdromes superficiales, quiere decir 


que la enfermedad se encuentra en la 
superficie del cuerpo, de los meridia- 
nos y colaterales. Cuando la superfi¬ 
cie corporal es atacada por factores 
patogenos exogenos, weiqi (energfa 
defensiva) empieza a luchar contra es- 
tos, entonces el pulso palpita en el ex¬ 
terior y aparece superficial y fuerte. 
Sin embargo, en los pacientes que tie¬ 
nen enfermedades cronicas durante 
largo tiempo se ve tambien el pulso 
superficial pero debil. Esto indica una 
enfermedad grave, reflejada por la 
aparicion en la superficie de la defi¬ 
ciencia de yang. Por eso, existe el di- 
cho de que «merece especial atencion 
encontrarlo en pacientes de enferme¬ 
dades cronicas»; en la practica clrnica 
no se puede tomar el caso como sm¬ 
drome originado por factores patoge¬ 
nos exogenos. 

Pulsos semejantes 

a) Pulso difuso: Superficial pero flo- 
jo. Cuando se toma con una ligera 
presion aparece esparcido y debil, y 
desaparece al aumentar la presion. 

Por lo tanto, se le describe como «flo- 
res de alamo que no dejan huellas». 

El pulso difuso demuestra que esta 
dispersado y consumido hengqi (fac¬ 
tores antipatogenos) y que jin 
(esencia vital) de los organos esta 
acabandose, lo que representa el signo 
de la crisis. 

b ) Pulso hueco como puerro: Superfi¬ 
cial pero vatio por dentro, como si se 
presionara en un puerro. Aparece con 
frecuencia despues de hemorragia o 
transpiracion excesiva, debido a la de¬ 
ficiencia de los fluidos corporales de 
yin en el interior y a la aparicion de 
yangqi (energfa de yang) en la su¬ 
perficie. 
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B) Pulsoprojundo 

Manifestation: Pulso que se puede 
percibir solo presionando fuertemente. 
Enfermedades: Smdromes intemos. Si 
el pulso es fuerte, se indica shi (exce- 
so) intemo, y si es debil, xu (defi- 
ciencia) intemo. 

Analisis: Los factores patogenos ya 
penetran en el interior del cuerpo y qi 
y xue no pueden circular bien por 
dentro, por lo tanto el pulso aparece 
profundo y fuerte; y si los organos 
estan debilitados y qi y xue son defi- 
cientes, el pulso tiene dificultad para 
latir y parece profundo y debil. 

Pulsossernejantes 

a) Pulso escondido: Esta en una parte 
mas profunda que el pulso profundo y 
se puede percibir solo presionando 
fuertemente hasta el tendon y el hue- 
so, o incluso se esconde temporal- 
mente y no se percibe. Se manifiesta 
con frecuencia en casos de srncope, 
shock y en dolor severo. Eso se debe 
a que el frfo causado por la prepon- 
derancia de yin y los factores patoge¬ 
nos han penetrado en el interior del 
cuerpo y qi y xue no pueden circular 
libremente. 

b ) Pulso frrme: Es un pulso fuerte 
como cuerda tensa. No se percibe con 
una presion ligera ni media, sino con 
una presion fuerte cuando esta solido 
y no se mueve. El pulso de este tipo 
se manifiesta generalmente en casos 
de acumulacion de frfo, tales como 
tuberculosis o tumores en el abdomen 
y en la hernia. 

C) Pulso lento (retardado) 
Manifestacion: Pulso que late lenta- 


mente, cuya frecuencia es menor de 
cuatro veces por cada respiracion, o 
sea, menos de 60 veces por minuto. 
Enfermedades: Smdromes de frfo. 
Cuando el pulso es fuerte se indica la 
acumulacion de frfo; si es debil, defi- 
ciencia de yang. 

Analisis: Por la acumulacion de frfo, 
la circulacion normal de qi esta obs- 
truida y yang pierde su funcion de 
transportar, por eso el pulso aparece 
lento. Si el pulso es lento y fuerte se 
indica el frfo excesivo en el interior, 
mientras que si el pulso es lento y de¬ 
bil se presenta la insuficiencia de 
yang en el interior. Sin embargo, la 
acumulacion de los factores patogenos 
y del calor tambien obstruye la circu- 
lacion de sangre y causa el pulso len¬ 
to, pero fuerte. Se ve este pulso en 
casos de smdromes de los meridianos 
yangming de la mano y del pie, como 
la fiebre tifoidea. Por eso no se puede 
definir de manera mecanica como smdro¬ 
mes de frfo, sino que hay que diagnos- 
ticar analizando el pulso, los smtomas 
y signos concretos. 

Pulsos semejantes 

a) Pulso moderado: Pulso tardfo cuya 
frecuencia llega a cuatro veces por 
cada respiracion, va y viene con lenti- 
tud. Si el pulso es rftmico y con cal- 
ma se indica condicion normal; pero 
si el pulso es retardado y flojo indica 
condicion anormal. Este ultimo se 
manifiesta con frecuencia en smdro¬ 
mes causados por factores patogenos 
de humedad y smdromes de debilidad 
del estomago y del bazo. Eso se debe 
a que la humedad es viscosa y provo- 
ca estancamiento de energfa y sangre, 
o a que la disfuncion del bazo y del 
estomago causa la deficiencia de ener- 
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gfa y sangre, de modo que el pulso 
late lento y flojo. La aparicion de un 
pulso lento y con calma en un enfer- 
mo indica la recuperation de zhengqi 
(factores antipatogenos). 

D) Pulso rapido 

Manifestation: Pulso cuya frecuencia 
sobrepasa a cinco veces por cada res¬ 
piration (mas de 90 veces cada minu- 
to), «va y viene precipitadamente». 
Enfermedades: Smdromes de calor. Si 
el pulso es fuerte se indica calor de 
exceso, y si el pulso es debil, calor 
de deficiencia. 

Analisis: La hiperactividad del calor 
patogeno hace que la sangre circule 
con mas rapidez, de modo que apare- 
ce el pulso rapido. Se acumula el ca¬ 
lor patogeno de tipo de exceso en el 
interior, y no se debilitan los factores 
antipatogenos; entonces resulta una lu- 
cha entre ambas partes, y el pulso 
aparece rapido y fuerte, mientras que 
despues de una larga enfermedad ero¬ 
tica se debilita yin y se produce el 
calor de tipo de deficiencia en el inte¬ 
rior, y el pulso aparece rapido pero 
sin fuerza. Cuando yang aparece en la 
supeificie a causa de su deficiencia, 
el pulso es rapido y vaefo. 

Pulso semejante 

Pulso veloz: Pulso que late velozmen- 
te, cuya frecuencia llega a mas de sie- 
te veces por cada respiracion. Se 
observa cuando la hiperactividad yang 
llega al colmo y yin (energfa vital) del 
rinon esta acabandose. Por eso se ve 
siempre en el momento mas grave de 
los smdromes de calor y en la tuber¬ 
culosis pulmonar cuando se agota yin 
y predomina yang. 


E) Pulso debil 

Manifestation: Pulso que se percibe 
sin fuerza en las ties partes (cun, 
guan y chi), tanto al presionar ligera- 
mente (ju, levantar) como fuertemente 
(an, presionar), como si se arrastrara 
bajo los dedos, y que da una sensa- 
cion de vaefo y blandura. Es el nom- 
bre comun de los pulsos sin fuerza. 
Enfermedades: Se ve en la deficiencia 
de energfa y sangre, sobre todo en la 
deficiencia de energfa. 

Analisis: Como la energfa no es sufi- 
ciente para transportar la sangre, el 
pulso viene sin fuerza, y la sensation 
de vaefo se debe a que la sangre no 
basta para llenar los vasos. 

F) Pulso fuerte 

Manifestacion: Pulso que se percibe 
grande, largo y un poco tenso. El pul¬ 
so va y viene con fuerza y se le toma 
en las ties partes (cun, guan y chi) al 
presionar ligera o fuertemente. Es el 
nombre comun para los pulsos 
fuertes. 

Enfermedad: Smdromes de tipo de 
exceso. 

Analisis: Los factores patogenos son 
fuertes y los factores antipatogenos no 
son deficientes, ambas partes luchan 
entre sf, de modo que la energfa y la 
sangre abundan y se acumulan, por 
eso el pulso late con fuerza. 

G) Pulso resbaladizo 

Manifestacion: Pulso que se percibe 
como deslizamiento de pequenas bolas 
en un plato y hay una sensacion como 
de resbalon bajo los dedos. 
Enfermedades: Se ve en la acumula- 
cion de flema o en el estancamiento 
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de alimentos y en smdromes de calor 
del tipo de exceso. 

Analisis: Los factores patogenos se 
acumulan en el interior y la energfa 
es suficiente; por lo tanto, la sangre 
corre con fluidez, y el que toma el 
pulso tiene una sensation como de 
que resbala bajo los dedos. En las 
personas sanas se percibe resbaladizo 
y con calma, eso se debe a la sufi- 
ciencia de weiqi (energfa defensiva) y 
yingqi (energfa nutritiva). Tambien se 
halla en las embarazadas, lo que indi- 
ca suficiencia de energfa y sangre y 
equilibrio entre las dos. 

Pulso semejante: Pulso tremulo, que 
se percibe resbaladizo, rapido y fuer- 
te, como a saltos. Se observa en las 
convulsiones, trastomos de energfa y 
sangre, de modo que el pulso pierde 
su calma; y tambien en smdromes 
con dolor, lo que indica el desequili- 
brio entre yin y yang y el estanca- 
miento de energfa causado por la 
sangre. 

H) Pulso vacilante (desigual) 

Manifestation: Va y viene tambalean- 
te y desigual, como si se raspara el 
bambu con un cuchillo. 

Enfermedades: Se ve en el estanca- 
miento de energfa y sangre, en el per- 
juicio de la esencia vital y la 
insuficiencia de sangre. 

Analisis: El estancamiento de energfa 
y sangre obstruye los vasos de modo 
que la sangre no puede correr con 
fluidez. 

Si los factores antipatogenos 
no estan perjudicados, el pulso se 
percibe vacilante pero fuerte; si hay 
perdida de esencia vital e insuficien- 
cia de sangre, el pulso es vacilante y 
sin fuerza. 


I) Pulso filiforme (o pulso pequeno) 

Manifestation: Pulso fino como un 
hilo, sin fuerza, pero que se percibe 
bien con los dedos. 

Enfermedades: Se observa en la defi- 
ciencia de energfa y sangre y en la 
debilidad por la fatiga. Tambien se 
halla en smdromes causados por la 
humedad. 

Analisis: El pulso fino es causado 
por la deficiencia de la energfa vital y 
de la sangre. La deficiencia de la san¬ 
gre nutritiva no puede llenar los vasos 
y la falta de la energfa no puede 
transportar la sangre, por lo que el 
pulso se percibe fino y sin fuerza. 
Ademas, la obstruccion de vasos por 
parte de la humedad tambien constitu- 
ye una de las causas del pulso fi¬ 
liforme. 

Pulsos semejantes 

a) Pulso blando: Pulso superficial, fi¬ 
liforme y blando. Se percibe al pre- 
sionar ligeramente y desaparece al 
aumentar la presion. Se ve con fre- 
cuencia tanto en smdromes causados 
por la deficiencia como por la hume¬ 
dad. Se ve cuando la sangre y la 
energfa vital estan deficientes y al 
mismo tiempo son obstruidas por fac¬ 
tores patogenos de humedad, por lo 
tanto falta fuerza para latir. Hay que 
diferenciarlo bien. 

b ) Pulso languido (casi no percepti¬ 
ble): Pulso muy fino y blando, que al 
presionar casi se corta. Se ve en en- 
fermos de deficiencia de yang del co- 
razon y del rinon o de una depresion 
o postracion subita, porque se debilita 
yang y se pierde la energfa vital, de 
modo que el pulso late sin fuerza. 

c) Pulso debilitado: Pulso muy blan- 
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do, profundo y fino que indica sfndro- 
mes por la deficiencia de energfa y 
sangre. La deficiencia de sangre no 
puede llenar los vasos y la de energfa 
causa la debilidad del pulso. Por eso 
el pulso es profundo, filiforme y sin 
fuerza. 

J) Pulso lleno 

Manifestation: «E1 pulso lleno es 
muy grande, parecido a una gigantes- 
ca oleada que viene impetuosamente y 
se va gradualmente», eso quiere decir 
que el pulso es grande, amplio, fuerte 
y lleno, y viene con mas fuerza que 
cuando se va. 

Enfermedad: Hiperactividad del calor 
patogeno. 

Analisis: El calor intemo incrementa 
y dilata los vasos y hace que la ener¬ 
gfa sea excesiva y la sangre impetuo- 
sa; en ese momenta aparece el pulso 
lleno. Si se ve en casos de deficiencia 
de energfa por una enfermedad croni- 
ca, o en casos de debilidad general, 
de hemorragia o de diarrea continua, 
se debe tomar como un sfntoma de 
crisis por hiperactividad de factores 
patogenos y debilidad de factores anti- 
patagenos. 

Pulso semejante: Pulso grande, es 
mas grande que el pulso corriente, 
pero no es impetuoso como la oleada. 
Si es grande y con fuerza es a rafz de 
sfndromes de tipo de exceso causados 
por el calor patogeno, y si es grande 
y sin fuerza es sfntoma de debilidad y 
deficiencia de energfa. 

K) Pulso de cuerda 

Manifestacion: Es tenso y largo, y al 
tomarlo se siente como si se presiona- 
ra sobre la cuerda temblorosa de un 


instrumento musical. 

Enfermedades: Se observa en casos 
de trastomos hepaticos y biliares, do- 
lores y flema excesiva. 

Analisis: El hfgado controla la disper¬ 
sion y el drenaje; por lo tanto, es 
muy importante que sea suave la 
energfa del hfgado. Pero si el frfo y el 
calor patogenos se estancan en el hf¬ 
gado, el pulso pierde la suavidad y se 
toma fuerte y precipitado, y se cono- 
ce como pulso de cuerda. Si el pulso 
es de cuerda y resbaladizo refleja los 
trastornos del calor de yang, mientras 
que si el pulso es tenso y filiforme a 
la vez indica trastomos del frfo de 
yin. Se ve el pulso de cuerda en el 
caso de una debilidad general o en 
una lesion interna y cuando hay defi¬ 
ciencia de energfa, asf como en la 
disfuncion del bazo y del estomago. 

Si el pulso aparece como una cuerda 
delgada y fuerte, como si pasara por 
el filo de un cuchillo, hay que pensar 
en una perdida total de la energfa vi¬ 
tal del estomago, lo que hace que la 
enfermedad sea diffcil de curar. 

Pulsos semejantes 

a) Pulso tenso: El pulso tenso es 
fuerte, como si retorciera una cuerda. 
Se ve en sfndromes causados por el 
frfo, en casos de dolor y en la indi¬ 
gestion. El frfo causa contraccion y 
hace que los vasos se vuelvan estre- 
chos y el pulso aparezca tenso y fuer¬ 
te. Si el frfo patogeno se halla en la 
superficie del cuerpo, el pulso se per- 
cibe superficial y tenso; si se halla en 
el interior, se ve profundo y tenso. 

Los dolores suelen ser causados por 
frfo patogeno, por eso tambien se 
acompana de pulso tenso. 

b) Pulso duro: Pulso largo, tenso y 
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ahuecado; al percibirlo se siente como 
si se presionara en la superficie de un 
tambor. Se observa en la perdida de 
sangre y de esperma, en el aborto y 
en la metrorragia. Por la deficiencia 
de jin (esencia) y sangre, la energfa 
no tiene donde adherirse y sale fuera, 
por eso el pulso se percibe ahuecado 
por dentro y fuerte por fuera. 

L) Pulso intermitente 

Manifestation: Pulso lento y debil, 
con pausas largas y regulares. 
Enfennedades: Smdromes de defi- 
ciencia de energfa de los organos. 
Analisis: La deficiencia de energfa de 
los organos, la perdida de sangre y 
energfa y la insuficiencia de energfa 
vital hacen que la energfa no pueda 
seguir sin intermitencia, de modo que 
el pulso late debil e intermitente con 
pausas largas. Se ve este pulso en sm¬ 
dromes causados por el viento, dolor, 
miedo y terror o en contusiones y es- 
guinces, debido a la mala circulation . 
de la energfa; hay que diferenciarlo 
del pulso intermitente por debilidad 
de la energfa o por la ausencia de 
energfa en un organo. 

Pulsossemejantes 

a) Pulso corto: Pulso que se percibe 
rapido y con pausas irregulares. Indi- 
ca smdromes de hiperactividad del 
fuego de yang o el estancamiento de 
energfa y sangi'e o la acumulacion de 
flema y alimentos. El pulso late rapi- 
damente y con pausas por la hiperac¬ 
tividad de yang y la disarmonfa entre 
yin y yang. Se halla el pulso corto y 
fuerte en smdromes de calor causados 
por la retencion de energfa y de san¬ 
gre, la acumulacion de flema o en 


smdromes de edema y dolor; el pulso 
corto, debil y fino es sfntoma de pos- 
tracion y hay que prestarle mucha 
atencion en la practica clfnica. 
b) Pulso aspero: Pulso que se percibe 
lento y con pausas irregulares. Se ob¬ 
serva en la retencion de energfa por 
el exceso de yin y en el estancamiento 
de sangre causado por el frfo-flema. 
El pulso lento y con pausas se debe 
al exceso de yin y a la disarmonfa en¬ 
tre yin y yang. El estancamiento de 
sangre, que es causado por el frfo- 
flema, obstruye la energfa de los me- 
ridianos, en lo cual consiste tambien 
la causa del pulso aspero. 

Los pulsos cortos, asperos e intermi- 
tentes son pulsos no rftmicos y con 
pausas, pero los dos primeros tienen 
pausas irregulares y cortas, mientras 
que el ultimo tiene pausas regulares y 
largas. La diferencia entre el pulso as¬ 
pero y el corto consiste en que el pri- 
mero se percibe lento, y el ultimo, 
rapido. 

4 . 1 . 5 . Pulso combinado y las 
enfermedades que indica 

Durante la evolution de la enferme- 
dad, por la condition del factor anti- 
patogeno del paciente, la etiologfa 
puede ser una combination de dos o 
mas factores patogenos, y la region 
afectada y el caracter de la enferme- 
dad cambian sucesivamente, por eso 
en la practica clfnica no se halla en 
general un pulso simple, sino que 
aparecen con frecuencia dos o mas 
pulsos simultaneamente, por ejemplo, 
pulso superficial-tardfo, pulso 
profundo-tenso, etc. El pulso que se 
percibe al mismo tiempo con dos o 
mas manifestaciones se llama «pulso 
| combinado» o «pulso compuesto». De 
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los 28 tipos de pulsos anteriormente 
mencionados hay algunos que son 
compuestos de varios pulsos simples, 
por ejemplo, el pulso blando es de 
manifestation superficial y filiforme; 
el pulso con manifestaciones de pro¬ 
fundo y filiforme se conoce como 
«pulso debil». Cualesquiera que sean 
las dos manifestaciones, excepto que 
sean contrarias, por ejemplo, superfi¬ 
cial y profundo, lento y rapido o debil 
y fuerte, pueden aparecer juntas, for- 
mando un pulso compuesto. 

Las enfermedades que indican un pul¬ 
so compuesto deben ser una combina- 
cion de las enfermedades que indican 
cada uno de los pulsos simples que lo 
componen. Por ejemplo, en el pulso 
superficial tenso, el pulso superficial 
indica smdromes causados por la in¬ 
vasion del factor patogeno en la su- 
perficie del cuerpo humano, y el 
pulso tenso indica smdromes causados 
por el frio patogeno; asf pues, el pul¬ 
so superficial-tenso indica smdromes 
causados por la invasion del frio pato¬ 
geno en la superficie del cuerpo. Otro 
ejemplo es el del pulso profundo- 
lento: el pulso profundo indica smdro¬ 
mes causados por la invasion del fac¬ 
tor patogeno en el interior del cuerpo, 
y el pulso lento indica smdromes cau¬ 
sados por el frio; por lo tanto, el pul¬ 
so profundo-lento indica smdromes 
causados por la invasion del frio pato¬ 
geno en el interior del cuerpo. En 
cuanto al pulso profundo-filiforme- 
rapido, indica smdromes de calor en 
el interior por la deficiencia de ener¬ 
gfa, porque el pulso profundo sugiere 
smdromes causados por la invasion 
del factor patogeno en el interior del 
cuerpo; el pulso filiforme sugiere sm¬ 
dromes causados por la deficiencia de 
energfa, y el pulso rapido, smdromes 


causados por el calor. 

A continuacion se presentan los pul¬ 
sos compuestos que se observan con 
mas frecuencia en la practica clfnica y 
las enfermedades que indican: 

Pulso superficial-tenso: Smdromes 
causados por el frio o factores patoge- 
nos exogenos en la superficie del 
cuerpo, o dolor causado por el viento. 
Pulso superficial-moderado: Smdro¬ 
mes causados por la debilidad de wei- 
qi (energfa defensiva) motivada por el 
viento patogeno, disarmonfa entre 
weiqi y yingqi (energfa nutritiva), sfn- 
drome en la superficie por la defi¬ 
ciencia de energfa, lo que se debe a 
la invasion del viento en los meridia- 
nos taiyang. 

Pulso superficial-rapido: Smdromes 
en la superficie debido a la invasion 
del viento-calor. 

Pulso superficial-resbaladizo: Smdro¬ 
mes causados por el viento-flema o 
sfndrome superficial con flema. Se 
halla a menudo en pacientes con acu- 
mulacion de flema e invadidos por 
factores patogenos exogenos. 

Pulso profundo y lento (retardado): 
Smdromes interiores de frio. Se ob- 
serva en smdromes del estancamiento 
de frio de yin causado por la 
deficiencia de yang del bazo y del 
estomago. 

Pulso de cuerda-tenso: Smdromes de 
dolor y de frio. Se halla con frecuen¬ 
cia en smdromes dolorosos en la re¬ 
gion del hipocondrio causados por el 
estancamiento del frio en el meridiano 
del hfgado, o por estancamiento de 
energfa o depresion del hfgado. 

Pulso de cuerda-rapido: El pulso de 
cuerda indica smdromes del hfgado, y 
el pulso rapido, smdromes de calor. 
Ese pulso se percibe en smdromes 
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causados por la depresion del hfgado 
con manifestaciones de fuego o en 
smdromes causados por la humedad- 
calor en el hfgado y la vesfcula 
biliar. 

Pulso resbaladizo-rapido: Smdromes 
causados por flcma-calor o flema- 
fuego, o por estancamiento de alimen- 
tos causado por el calor interior. 

Pulso lleno-rapido: Exceso de calor 
en el sistema de energfa (que incluye 
a los pulmones, bazo, estomago, in- 
testino gmeso, etc.). Se ve en los sm¬ 
dromes causados por el calor 
patogeno exogeno. 

Pulso profundo-de cuerda: Smdromes 
del estancamiento de energfa causados 
por la depresion del hfgado o por la 
acumulacion de lfquidos corporales en 
el interior del cueipo. 

Pulso profundo-vacilante: Smdromes 
del estancamiento de sangre; se obser- 
van sobre todo en el estancamiento de 
sangre y firfo debido a la deficiencia 
de yang. 

Pulso de cuerda-fihforme: Smdromes 
de deficiencia de yin del hfgado y los 
rinones, depresion del hfgado debido 
a la insuficiencia de sangre o smdro¬ 
mes de debilidad del hfgado y del 
bazo. 

Pulso profundo-moderado: En smdro¬ 
mes de deficiencia de yang del bazo y 
del rinon, o en el estancamiento de 
los lfquidos corporales y de la 
humedad. 

Pulso profundo-filiforme-rapido: Sm¬ 
dromes de calor por la deficiencia de 
yin o de sangre. 

Pulso de cuerda-resbaladizo-rapido: 

Se observa en smdromes del fuego 
(calor interior) en el hfgado con pre- 
sencia de flema, o en la perturbation 
del viento o la acumulacion de 
fuego-flema. 


4.1.6. Concordartcia u oposicion 
entre smdromes y pulso 

El concepto de concordancia y oposi¬ 
cion entre smdromes y pulso se refie- 
re a la diagnosis segun la 
concordancia o la oposicion de ambas 
partes. Casi siempre, el pulso con- 
cuerda con los smdromes, pero a ve- 
ces no lo hace, e incluso se oponen 
uno a otro. Por ejemplo, en las enfer- 
medades causadas por el exceso se 
ven pulsos llenos, rapidos o fuertes; 
eso demuestra que los smdromes con- 
cuerdan con el pulso, y significa que 
son fuertes tanto el factor patogeno 
como el antipatogeno, y el antipatoge- 
no es suficiente para resistir al pato¬ 
geno; pero si se perciben pulsos 
profundos, filiformes y debiles, quiere 
decir que los smdromes no concuer- 
dan con el pulso, y ello significa que 
el factor patogeno es fuerte, mientras 
que el antipatogeno es debil, lo cual 
conducira al hundimiento del factor 
antipatogeno. Otro ejemplo: el que se 
perciban pulsos superficiales, llenos, 
rapidos y fuertes en enfermedades 
agudas indica la concordancia entre el 
pulso y smdromes, lo cual significa 
que el factor antipatogeno esta presen¬ 
te en exceso y tiene la capacidad de 
resistir al patogeno; pulso profundo, 
languido, debilitado y filiforme en en¬ 
fermedades cronicas tambien significa 
concordancia, y ello demuestea que el 
factor patogeno se esta debilitando, 
mientras que el factor antipatogeno 
esta recuperandose. El pulso profun¬ 
do, filiforme y debil en enfermedades 
recientes es signo de debilidad del 
factor antipatogeno, mientras que el 
pulso superficial, lleno, rapido y fuer¬ 
te en enfermedades cronicas indica la 
debilidad del factor antipatogeno y la 
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resistencia del patogeno, y esto es de- 
nominado «oposicion». 

Ya que hay falta de concordancia en- 
tre los smdromes y el pulso, se debe 
distinguir en la practica clmica lo jus- 
to entre los smdromes y pulsos para 
conservar el uno y abandonar el otro. 
En la obra titulada Yibian se explica 
muy bien este aspecto cuando se dice: 
«Si el smdrome no concuerda con el 
pulso, sin duda uno de los dos es fal- 
so y hay que distinguirlos.» Si hay ca- 
lor en el exterior, pero el pulso es 
debil, se trata de calor por deficiencia 
de yin. La distension abdominal con 
el pulso debil indica debilidad del es- 
tomago. ^Pueden soportar medicinas 
purgativas o laxativas el calor de defi¬ 
ciencia y la debilidad del estomago? 
En este caso hay que considerar la 
debilidad que indica el pulso y no el 
falso exceso que muestra el smdrome. 
Si el paciente no sufre smdromes de 
calor, pero tiene pulso lleno y rapido, 
eso significa que la enfermedad no es 
causada por el calor patogeno; si no 
hay distension abdominal ni estanca- 
miento de alimentos, pero se ve pulso 
fuerte y de cuerda, eso significa que 
no existe exceso interior. ( 'Se puede 
tratar con dispersion, ya que no existe 
el calor ni distension? En este caso 
hay que tener en cuenta la deficiencia 
que muestra el smdrome y no el falso 
exceso que indica el pulso. Si el pa¬ 
ciente siente dolores agudos en la re¬ 
gion toracica y abdominal por la 
invasion del fno patogeno en el inte¬ 
rior, por lesiones o por el estanca- 
miento de alimentos y de energfa y se 
percibe el pulso profundo y escondido 
o corto, o aspero, el caso debe ser 
considerado como la obstruction del 
factor patogeno en los meridianos. En 
este caso estamos ante smdromes del 


tipo de exceso con dolor y distension, 
y entonces la deficiencia que indica el 
pulso es falsa; por lo tanto, hay que 
dar importancia a los smdromes y no 
al pulso. En otro caso, en la fiebre ti- 
foidea, el paciente tiene extremidades 
entumecidas, escalofrfos, y se percibe 
pulso rapido-resbaladizo, lo cual se 
debe a que el calor interior perjudica 
el yin. ( ' C6mo se sabe? Puesto que la 
enfermedad invade poco a poco el or- 
ganismo y no penetra directamente 
hasta los meridianos de yin, eso se 
debe a la transformation de la inexis- 
tencia del calor en la existencia del 
fno. Si se percibe pulso rapido- 
resbaladizo, el smdrome de deficien¬ 
cia es falso y hay que abandonarlo. 
Todo ello sirve como referenda en la 
practica clmica. 

El pulso es solo una de las manifesta- 
ciones clmicas, por eso no se le debe 
interpretar como la unica base del 
diagnostico; solo cuando se usan los 
cuatro metodos juntos se puede lograr 
una conecta diagnosis. 

4.2. Palpation_ 


La palpation consiste en juzgar la 
ubicacion y la naturaleza de la afec- 
cion por medio de la presion sobre la 
superficie del cuerpo, bien en las ma- 
nos y los pies, bien en el abdomen u 
otras partes enfermas. Es necesario 
determinar si el cuerpo esta caliente o 
fno, blando o duro, o si se provoca 
dolor al presionar; asimismo, si hay 
alguna masa u otras anormalidades. 

4.2.1. Palpation de la pieI 

Hay que palpar la piel para conocer 
su temperatura y humedad, si esta 
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bien nutrida o si esta hinchada. 

En general, por exceso de calor el pa- 
ciente tiene el cuerpo caliente, y por 
deficiencia de la energfa yang, el 
cuerpo frfo. Si se siente mucho calor 
al palpar la piel y el calor disminuye 
al poner la mano en la piel durante 
un instante, eso indica que el calor 
patogeno esta en la superficie del 
cuerpo; si se siente que el calor 
aumenta y que fluye desde dentro, 
quiere decir que el calor se encuentra 
en el interior del cuerpo. Al palpar la 
piel tambien se puede ver si esta hu- 
meda, para saber si tiene sudoracion 
y si estan perjudicados los lfquidos 
corporales. Si la piel esta humeda, los 
lfquidos corporales no estan lesiona- 
dos todavfa. Una piel seca y escamo- 
sa indica que los lfquidos corporales 
ya estan lesionados, o la existencia de 
sangre estancada. Palpese con fuerza 
para ver si hay hinchazon. Si no se 
recupera en seguida la depresion he- 
cha al presionar, ello indica que hay 
un edema, y si se recupera una vez 
levantada la mano, se trata de una 
hinchazon gaseosa. 

Quirurgicamente, el metodo es util, 
sirve para juzgar la naturaleza yin y 
yang del furunculo y para ver si esta 
purulento. Si el furunculo es duro, cha- 
to, no esta caliente y tiene una rafz 
amplia es de sfndrome yin; si es una 
hinchazon pronunciada, con ardor y 
una rafz estrecha, es de sfndrome 
yang. Si es duro y con algo de calor 
no esta purulento, pero si tiene el 
horde duro y la punta blanda y muy 
caliente esta purulento. Si el paciente 
siente dolor con solo una palpacion li- 
gera es que el pus esta en la superfi¬ 
cie, y si siente dolor al presionar 
fuertemente, el pus esta en la profun- 
didad. Si se produce una depresion al 


presionar, no hay pus, y si algo se 
mueve entonces es que hay pus. 
Ademas, en la palpacion de la cara 
interna del antebrazo, entre el pliegue 
de la muneca y el pliegue del codo, si 
hay mucho calor en esta parte ello es 
signo de enfermedades causadas por 
factores patogenos exogenos e indica 
sfndrome de calor. 

4.2.2. Palpacion en las manos y 
en los pies 

Al palpar las manos y los pies se co- 
noce si estan calientes o frfos para 
juzgar las condiciones de la energfa 
yang. Si estan frfos hay deficiencia de 
yang y exceso de frfo, y si estan ca¬ 
lientes hay exceso de yang y de calor. 
Mucho calor en la palma de la mano 
indica una lesion interna; mucho calor 
en el dorso de la mano indica lesion 
causada por el factor patogeno 
exogeno. 

4.2.3. Palpacion en la region 
epigastrica y en el abdomen 

Palpar y presionar ligeramente el ab¬ 
domen sirve para saber si hay algiin 
dolor; presionar con fuerza, para ver 
si esta blando o duro, sirve para co- 
nocer las condiciones de los organos 
internos, la naturaleza del factor pato¬ 
geno y el grado de acumulacion de 
este. 

a) En la region epigastrica: Esta re¬ 
gion esta ubicada por debajo del cora- 
zon, asf, en la medicina tradicional 
china, se la denomina «por debajo del 
corazon». Al presionar esta parte se 
conoce si hay dolor o si esta dura, y 
se diferencian el sfndrome de pi y el 
sfndrome jiexiong, o sea, de exceso 
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(puede ser de calor en el agua, de ca- 
lor en la sangre y de frfo). La pleni- 
tud por debajo del corazon, pero que 
esta blanda y sin dolor, indica un 
sfndrome pi, o sea, estancamiento 
(puede ser de calor patogeno y de 
energfa), y la region epigastrica dura, 
como un gran plato con bordes, indi¬ 
ca una retention de agua en jiao 
medio. 

b ) En el abdomen: El dolor abdomi¬ 
nal que se alivia con la presion es de 
deficiencia, y el que no tolera la pre¬ 
sion es de exceso. El abdomen con 
distension y plenitud, que suena como 
un tambor al percutir en el, con orina 
normal, se debe a una distension de 
gas; y si se siente como una bolsa de 
agua y el paciente tiene dificultad en 
orinar, se trata de una ascitis. 

Las masas duras en el abdomen, de 
forma solida y con dolor son llamadas 
zheng, causadas principalmente por la 
estasis de la sangre; las masas que se 
dispersan a veces, o sin forma ni do¬ 
lor fijo, son jia, o sea, estancamiento 
de energfa. Un dolor alrededor del 
ombligo y la presencia de masas en la 
parte izquierda inferior del abdomen 
pueden ser causados por una acumu- 
lacion de heces secas. Una acumula- 
cion dura que se mueve y a veces se ] 
dispersa es indicio de parasitos intes- 
tinales. 

Un dolor en la parte derecha inferior 
del vientre, sobre todo si se incre- 
menta cuando se suelta de forma re- 
pentina despues de presionar bien 
fuerte, es sfntoma de apendicitis. 

4.2.4. Presion sobre los puntos de 
los meridianos 

Los puntos son zonas de la superficie 
del cuerpo donde se acumulan o por 


donde pasan la energfa y la sangre de 
los meridianos, y tambien por ellos se 
transmite la energfa de los organos in- 
ternos. Pueden ejercer cierta influen- 
cia, a traves de la comunicacion entre 
los meridianos y colaterales, sobre los 
cambios fisiopatologicos de los orga¬ 
nos internos, razon por la cual al pre¬ 
sionar los puntos se conocen los 
cambios y las reacciones de estos, lo 
que sirve como referenda en el exa- 
men de las enfermedades de los orga¬ 
nos internos. 

El metodo de presion sobre los puntos 
para el diagnostico esta registrado ha- 
ce muchfsimo tiempo en Neijing, y en 
los ultimos anos, a traves de muchas 
practicas clfnicas, se ha descubierto 
que la detection de un dolor acusado, 
una hipersensibilidad, un nudo o una 
cadena en cierto punto donde se reune 
la energfa en el recorrido del meridia- 
no es muy util para la diagnosis de 
las enfermedades de los organos inter¬ 
nos. Por ejemplo, en la tuberculosis 
pulmonar se puede encontrar un nudo 
en el punto feishu (V. 13) o un dolor 
al presionar sobre el punto zhongfu 
(P. 1); en la enfermedad hepatica, un 
dolor al presionar sobre los puntos 
ganshu (V. 18) o qimen (H. 14); en la 
enfermedad gastrica, un dolor al pre¬ 
sionar sobre los puntos weishu (V. 21) 
y zusanli (E. 36), y en la apendicitis, 
un dolor en el punto shangjuxu 
(E. 37) (punto donde el meridiano del 
intestino grueso afluye al meridiano 
yangming del pie). 

APENDICE 1 . Breves datos acerca de estudios 
contempordneos referidos a la 
observation de la lengua 

La lengua, uno de los principales organos de la 
boca, esta formada por muchos musculos estriados 
y tiene en la superficie una mucosa especial; sobre 
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todo la mucosa del dorso de la lengua constituye 
la parte mas importante de la saburra. En la len¬ 
gua estan distribuidas muchas venas y nemos, y 
el epitelio de la mucosa es delgado y transparente; 
las papilas son muy sensibles, razon por la cual 
las condiciones generales del cuerpo humano, los 
cambios del sistema digestivo y de los lfquidos 
corporales se reflejan rapidamente en ella, de mo- 
do que es como un espejo en el que se observan 
las afecciones del interior del cuerpo. En los ulti- 
mos anos, la observation de la lengua ha atrafdo 
la atencion de los medicos de todo el mundo, que 
se han dedicado de forma creciente a su estudio 
con tecnicas y metodos cientfficos modernos. A 
continuation vamos a repasar algunos datos. 
Normalmente la lengua debe ser de color rosado 
con una saburra delgada y blanda. Segun un estu¬ 
dio contemporaneo, se cree que la abundancia de 
la sangre que circula por debajo de la mucosa y 
en las venas de los nnisculos de la lengua hace 
que se vea rosada, ya que esta cubierta de una 
mucosa blanca, medio transparente, y la saburra se 
produce debido a la diferenciacion de las papilas 
filiformes. 

En los casos patologicos, los trastomos en el siste¬ 
ma digestivo pueden engrosar la saburra, a rafz de 
una anormalidad en el metabolismo a causa de los 
desordenes nutritivos de las celulas del epitelio. La 
humedad de la lengua sirve de referenda del meta¬ 
bolismo del agua en todo el cuerpo. Hay quien 
cree que la sequedad de la superftcie de la lengua 
es el mejor fndice de la perdida de agua y la ma¬ 
nifestation mas temprana del fenomeno. Los cam¬ 
bios de la lengua estan estrechamente vinculados 
tanto con la circulacion sangufnea y la invasion de 
los microbios, como con la disfuncion fisiologica 
del organismo y los trastomos del metabolismo de 
las celulas de los tejidos. Por ejemplo, la descom- 
pensacion del cuerpo, si llega a la insuficiencia, 
puede manifestarse en una deficiencia en la lengua; 
una consuncion excesiva del cuerpo, si acarrea la 
carencia de alguna sustancia importante, da lugar a 
la manifestation de deficiencia de yin. 

Se han realizado analisis y estudios acerca de todo 
tipo de lenguas en estado patologico; 


1. Cuerpo de la lengua 

a) Lengua palida: Generalmente se debe a la con¬ 
traction de las venas capilares, la disminucion de 
la cantidad y la velocidad de circulacion de la san¬ 
gre. Se observa en pacientes de anemia y en espe¬ 
cial de deficiencia de protemas. Tambien se 
advierte en pacientes de trastomos funcionales del 
sistema digestivo o de insuficiencia del sistema en- 
docrino, sobre todo en la insuficiencia de la corte- 
za suprarrenal. 


b) Lengua de color rojo oscuro: Se relaciona con 
la dilatation de los vasos capilares, el aumento de 
sangre en ellos y su condensation. Se ve con fre- 
cuencia en la fiebre, sobre todo en las enfermeda- 
des agudas y contagiosas, deshidratacion, carencia 
de vitaminas y desequilibrio de lfquidos corporales 
o en el desmayo despues de una operation qui- 
nirgica. 

c) Lengua purpurea y violeta; Se ve a menudo en 
pacientes de enfeimedades del ht'gado y la vesfcula 
biliar o cardfacas. Posiblemente ello tiene que ver 
con el estancamiento de sangre en las venas o con 
el incremento de hemoglobina reducida causado 
por la anoxia. Ademas, se advierte tambien en pa¬ 
cientes de cancer. A rafz de una investigation en 
una comuna agricola de una zona de alta ocurren- 
cia de cancer de esofago, se sabe que la mayor 
parte de los pacientes de cancer de esofago tienen 
la lengua de color azulado oscuro o purpureo os¬ 
curo. Aunque por la simple presencia de una len¬ 
gua de este color no se puede diagnosticar cancer 
de esofago, hay que decir que los individuos que 
tienen la lengua de color normal pueden ser consi- 
derados al margen de la posibilidad del cancer de 
esofago. 


2. Saburra 

a) Saburra blanca: Ademas de en los sanos, se ob¬ 
serva saburra blanca en los pacientes de enferme- 
dades ligeras, al comienzo de la fiebre o durante la 
recuperation de una enfemiedad. Tambien en pa¬ 
cientes que tienen retencion de lfquidos corporales 
en el interior, por ejemplo, retencion de agua en el 
torax o en el abdomen, nefritis cronica, bronquitis 
cronica y bronquiectasias, o en pacientes de alguna 
otra inflamacion cronica en el interior del cuerpo. 

b) Saburra amarilla: La saburra amarilla aparece 
por la proliferation de papilas filiformes y el stibi- 
to aumento de queratina, asf como la efusion de la 
inflamacion parcial de la lengua y el efecto de los 
microbios cromogenicos. Se ve con frecuencia en 
la fiebre o en la inflamacion. Esta relacionada con 
trastomos de la funcion del sistema nervioso vege- 
tativo, del metabolismo, cambios de la funcion di- 
gestiva y tambien con la obstruction del 
metabolismo de las celulas de alguna parte de la 
lengua y la anormalidad de la secretion de las 
glandulas orales. 

c) Saburra gris-negra: Se forma por la mayor pro¬ 
liferation de papilas filiformes y la aparicion de 
celulas queratosicas de color marron o de micosis 
negra. Son numerosos y complicados los factores 
que causan su formation, tales como una fiebre al¬ 
ta y persistente acompanada de deshidratacion, in¬ 
gestion de algun veneno, inflamacion cronica, 
disfuncion del estomago y de los intestinos, y tam- 
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bien constituye una de las causas el uso durante 
largo tiempo de algun antibiotico de amplio espec- 
tro, que perturba las relaciones normales defensi- 
vas de los microbios orales, de modo que las 
micosis puedan crecer y aparezca la saburra negra. 
Ademas, se ve tambien en los que firman demasia- 
do y no mantienen una buena higiene bucal. 
Sintetizando. los cambios patologicos de la lengua 
y la saburra estan relacionados con los siguientes 
factores: 

a) Mala nutrition: Se ven saburras amarillas o 
amarillo-grisaceas en los pacientes de indigestion a 
raiz de la gastritis o la diarrea cronicas. Los tras- 
tomos del metabolismo tambien se reflejan en los 
cambios de la saburra; por ejemplo, los pacientes 
de diferentes variedades de ftebre siempre tienen 
saburra delgada y blanca al comienzo y amarilla y 
seca en la etapa intermedia. Se observa lengua roja 
y seca en pacientes de diabetes. 

b) El sistema circulatorio y la sangre: Se advierte 
lengua palida y papilas linguales atrofiadas en los 
pacientes de grave anemia; lengua roja fresca o de 
color purpureo, en los pacientes de deshidratacion, 
acidosis, hemoconcentracion y anoxia; puntitos 
purpureos en la lengua, en la trombocitopenia; 
lengua pelada, en la anemia maligna. 

c) Infection de virus o microbios y capacidad de 
resistencia: Se ve sabun'a blanca y pegajosa en los 
pacientes de enfermedades contagiosas en la etapa 
initial, y cuando se agrava la enfermedad aparece 
lengua de color rojo oscuro. Se observa frecuente- 
rnente lengua pelada en la septicemia causada por 
la Pseudomona aeruginosa; saburra amarilla apare¬ 
ce a menudo en la septicemia causada por Strepto- 
coco y Stafilococo. Esto no solo demuestra que las 
manifestaciones estan relacionadas con la variedad 
de microbios, sino tambien con la capacidad defen- 
siva y reactiva de cada uno. Por lo general, la sep¬ 
ticemia causada por Pseudomona aeruginosa 
sucede cuando esta muy debil la capacidad defensi- 
va y hay insuficiencia de factores antipatogenos, 
por lo tanto se ve lengua pelada; y la septicemia 
causada por Streptococo y Stafilococo, produce 
principalmente sindromes de calor de tipo shi (ex- 
ceso), pues aparece saburra amarilla. 

d) Las glandulas salivales: En pacientes con alta 
ftebre, corno, por ejemplo, de neumoma lobar to- 
racica y deshidratacion por enteritis aguda, se ob¬ 
serva sequedad de la lengua y de la boca; ello se 
debe a que aumenta la viscosidad de la sangre y 
disminuye la secretion de saliva acuosa. En pa¬ 
cientes de deficiencia de yin aumenta la tension de 
los nervios simpaticos y disminuye la tension de 
los nervios parasimpaticos, de modo que se segre- 
ga menos saliva serosa, que es sustituida por se- 
creciones mucosas, asi que se cambia la calidad de 
la saliva y aparece muy seca la lengua. 


e) La secretion interna: La anormalidad en la se¬ 
cretion interna se refleja en la lengua; por ejem¬ 
plo, en la insuficiencia adrenal se ven 
prominentias oscuras o manchas de pigmento hun- 
dido en la lengua. 

APENDICE 2. Sobre el estudio actual de la vena del 
dedo indice de los nihos 

En general se cree que el grado de repletion de la 
vena del dedo indice esta principalmente vinculado 
con la presion venosa. En los ninos que padecen 
de insuficiencia cardiaca y neumoma, si la vena se 
alai'ga hacia mingguan es porque se eleva la pre¬ 
sion venosa. Mientras mas alta es esta, mas llena 
esta la vena y mas se dirige hacia la punta del 
dedo. 

El color de la vena puede reflejar el grado de ano¬ 
xia en el interior. Mientras mas grave es la anoxia, 
mas hemoglobina reducida contiene la sangre y 
mas oscura y aparente es la vena. Por lo tanto, se 
observa vena azulada de color purpureo en los pa¬ 
cientes ninos con insuficiencia cardiaca y neumo¬ 
ma. En pacientes de anemia se ve la vena palida 
por la disminucion de globulos rojos y hemo¬ 
globina. 

APENDICE 3. Estudio actual sobre las 
manifestaciones delpulso 

Ultimamente se usa esfigmografo y esfigmosignal 
para examinar el pulso. y lo que se ve en el apara- 
to es fundamentalmente igual que el pulso que se 
toma con los dedos. Con equipo ultrasonico de 
diagnosis medica se pueden diferenciar las mani¬ 
festaciones del pulso segun los cambios de fre- 
cuencia (retardado o rapido), ritmo (aspero o 
intermitente), intensidad (debil o fuerte), profundi- 
dad (profundo o superficial), forma (fihforme o 
lleno), etcetera. 

Se han realizado estudios sobre la causa por la que 
aparecen las diversas manifestaciones del pulso. Se 
ha llegado a la conclusion de que las diversas ma¬ 
nifestaciones estan constituidas por la frecuencia, 
el ritmo, la intensidad, la position y la forma del 
pulso, relacionadas con la cantidad de sangre que 
suministra el corazon, la funcion de la valvula, la 
presion sanguinea, la calidad y la cantidad de la 
sangre en los vasos y la funcion de los terminales 
de los vasos; por ejemplo, el pulso de cuerda es 
rapido, y los factores que lo motivan pueden ser la 
falta de elasticidad de las arterias, la arteriosclero¬ 
sis, la contraction del musculo, la alta presion 
diastolica, etc. El pulso resbaladizo es mas lento 
que el pulso de cuerda y puede ser causado por el 
despliegue del musculo, la disminucion de la pre- 
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si6n periferica, la desaturacion de la sangre o el 
incremento de esta. Todos estos factores hacen que 
el pulso sea muy rapido y que la sangre pase por 
las venas como resbalando. Los pulsos asperos, in- 
temiitentes y cortos son causados por la afeccion 
cardfaca. El pulso aspero se ve en el electrocardio- 
grama en fibrilacion auricular, contraccion prema¬ 
tura auricular o contraccion prematura ventricular; 
el pulso intermitente se ve en fibrilacion auricular 
o contraccion prematura ventricular; el pulso corto 
se ve, ademas, en la taquicardia acompanada de 
contraccion prematura. En fin, el estudio de estos 
aspectos esta todavra en una etapa experimental y 
no se ha trasladado aun a la practica clrnica. 

APENDICE 4. Metodo de diagnosis de pulsos muertos 

Los pulsos que no tienen qi del estomago, ni 
«rarz» ni «energra» se conocen tambien como «pul- 
sos muertos» o «pulsos vencidos». Se les considera 
«pulsos extranos» debido a sus manifestaciones po- 
co comunes. Se ven con frecuencia en la ultima 
etapa de una enfermedad en que se debilitan los 
organos, y suelen ser smtoma de colapso de qi del 
estomago. 

a) Fufeiniai, pulso de agua hirviendo: Pulso que se 
percibe extremadamente superficial y rapido, como 
si se tratase de agua en ebullicion; es flotante, no 
tiene rafz. Cuando el calor de los tres meridianos 
yang de la mano y del pie llega a su maximo y se 
acaban los liquidos corporales de yin, el pulso se 
detiene. 


b) Yuxiangmai, pulso de pez nadando: Pulso que 
se percibe en la superficie de la piel como si un 
pez nadara en el agua; a veces aparece y otras ve- 
ces desaparece. Cuando el frro de los tres meridia¬ 
nos de yin de la mano y del pie llega al maximo, 

y el yang escapa al exterior, nos encontramos ante 
la extincion del qi del corazon. 

c) Xiayoumai, pulso de camaron lanzandose: Pulso 
rapido que se percibe en la superficie de la piel, 
que desaparece de pronto y luego aparece de nue- 
vo. Cuando yang esta solo no tiene donde apoyarse 
y aparece desasosiego, estamos ante la fase termi¬ 
nal del qi del intestino grueso. 

d) Wuloumai, pulso de agua goteando: Pulso que 
se percibe entre el musculo y los tendones, que la¬ 
te como cuando el agua tarda en gotear del tejado, 
e indica que va a extinguirse el qi defensivo y nu- 
tritivo del estomago. 

e) Quezhoumai, pulso picoteando: Pulso que se 

• percibe entre los tendones y el musculo y que late 
de forma rapida y continuada, aparece y desapare¬ 
ce, pero con arritmia, como si picoteara un pajari- 
to. Es el smtoma crftico de que se va a acabar el 
qi del higado. 

f) Jiesuomai. Pulso que castanetea y que se perci¬ 
be amtmico entre los tendones y el musculo como 
si se desatara una cuerda muy nudosa. Smtoma de 
colapso del qi del bazo. 

g) Tanshimai, pulso tembloroso: Se percibe debil- 
mente bajo los tendones y los musculos, como si 
uno tocara algo con la punta 

del dedo. Smtoma de colapso del qi del 
rinon. 



FlG. 6. El Dr. J. L. Padilla toma el pulso a un 
paciente. (Foto de la Escuela Neijing.) 
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La diferenciacion de smdromes con- 
templa el analisis y distincion de sm¬ 
dromes, es decir, basandose en un 
analisis general de smtomas y signos, 
efectua un resumen patologico de la 
causa, la ubicacion y la naturaleza de 
la enfermedad, asf como de las condi- 
ciones de los factores patogenos y an- 
tipatogenos, razon por la cual la 
diferenciacion es en realidad un anali¬ 
sis general de los datos clfnicos sobre 
los smtomas y signos logrados a tra- 
ves de los cuatro metodos diagnosti- 
cos, conforme a las teorfas basicas de 
zang-fit (visceras y organos), de meri- 
dianos y colaterales, de etiologfa y 
patogenia, para conocer las relaciones 
internas entre todos ellos y entre los 
cambios patologicos, con el fin de ob- 
tener una diagnosis correcta. 

La diferenciacion de smdromes y el 
tratamiento son las dos partes mas 
importantes en la practica clrnica; son 


dos partes relacionadas e inseparables 
en el proceso del tratamiento y la 
diagnosis de la enfermedad. La dife¬ 
renciacion consiste en conocer la en¬ 
fermedad, y el tratamiento indica que 
metodo terapeutico debe emplearse. 

La diferenciacion es la condition y la 
base del tratamiento; de ella depende 
la eficacia de este, y es el mejor cri- 
terio para verificar si ha sido correcta 
la diagnosis. Solo se pueden lograr 
resultados satisfactorios cuando la di- 
ferenciacion ha sido correcta y ade- 
cuado el tratamiento. 

Hay varios metodos para diferenciar 
los smdromes, elaborados a lo largo 
de muchos anos de experiencia en la 
practica clrnica. En este capftulo se va 
a presentar la diferenciacion de ocho 
smdromes, diferenciacion de acuerdo 
con las teorfas de zang-fii, teorfa de 
qi (energfa), xue (sangre),_/wye (lfqui- 
dos corporales), teorfa de los seis ti- 
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pos de meridianos, teoria de wei, qi, 
ying y xue (sistemas de defensa, se- 
gunda defensa, nutricion y sangre) y 
teoria de sanjiao (triple recalentador); 
ademas, la etiologfa tambien es, en 
cierto sentido, parte de la diferencia¬ 
cion. Estos metodos tienen sus pro- ' 
pias particularidades, y en la 
diagnosis tienen un papel diferente, 
sin embargo, estan vinculados y se 
completan mutuamente. En cuanto a 
su contenido, la diferenciacion de 
ocho smdromes es como el eslabon 
clave de los otros metodos, o sea, re- 
presenta sus caracteres comunes. La 
diferenciacion conforme a la teoria de 
zang-fu se usa sobre todo en las en- 
fermedades miscelaneas de la medici- 
na interna; a la vez es la base de los 
otros metodos de diferenciacion. La 
que se realiza segun la teoria de los 
seis tipos de meridianos, de wei, qi, 
ying y xue y de sanjiao, se usa para 
enfermedades febriles causadas por la 
lesion de los factores patogenos exo- 
genos, y la diferenciacion de energfa, 
sangre y lfquidos corporales es un 
metodo muy relacionado con la dife¬ 
renciacion de zang-fu, y con ella se 
completa mutuamente. 


1. DIFERENCIACION DE LOS 
OCHO SINDROMES 


Los ocho smdromes se refieren a los 
smdromes de yin o yang, exterior o 
interior; de frio o de calor; de defi- 
ciencia o de exceso. La diferenciacion 
de los ocho smdromes reside en ex- 
plicar de manera sintetizada, a traves 
de un analisis general de los datos lo- 
grados por los cuatro metodos de 
diagnosis, la ubicacion, la naturaleza 


de la enfermedad y las condiciones de 
los factores patogenos y los factores 
antipatogenos durante el cambio pato- 
logico en estos ocho smdromes. Co¬ 
mo estos metodos son la smtesis de 
los otros metodos de diferenciacion, y 
al mismo tiempo constituyen el esla¬ 
bon clave de todos, la diferenciacion 
es muy importante y desempena ese 
papel de smtesis. 

Una enfermedad, por complicadas que 
sean sus manifestaciones, puede ser 
sintetizada en estos ocho smdromes: 
si no es de yin es de yang; si su ubi¬ 
cacion no es exterior debe ser inte¬ 
rior, y su naturaleza, si no es de ca¬ 
lor, es de frio; en cuanto a las condi¬ 
ciones de los factores 
patogenos y antipatogenos, o es de ex¬ 
ceso de los primeros, o es de defi- 
ciencia de los ultimos. Entonces, la 
diferenciacion de los ocho smdromes 
consiste en realidad en resumir las 
complicadas manifestaciones en estos 
cuatro pares de smdromes: yin y 
yang; exterior e interior; deficiencia y 
exceso; frio y calor. Y entre ellos, yin 
y yang comprenden a su vez los otros 
seis smdromes, es decir, los smdro¬ 
mes de exterior, de calor y de exceso 
pertenecen a yang, y los smdromes de 
interior, de frio y de deficiencia perte¬ 
necen a yin, razon por la cual son los 
eslabones principals de los ocho. 

Los ocho smdromes reflejan las partes 
principals de varias contradicciones 
durante el cambio patologico, pero en 
la practica clrnica estan vinculados. 

Por ejemplo, la diferenciacion entre 
los smdromes exterior e interior esta 
vinculada con la diferenciacion de 
smdromes de frio y de calor y de de¬ 
ficiencia y de exceso, mientras que en 
la diferenciacion de los smdromes de 
deficiencia y de exceso hay que dis- 
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tinguir al mismo tiempo la ubicacion 
(exterior o interior) y la naturaleza 
(calor o frio). Por los cambios cons- 
tantes de la enfermedad, estos srndro- 
mes no aparecen solos, sino que 
muchas veces estan juntos y mezcla- 
dos; en ciertas condiciones, la natura¬ 
leza de la enfermedad cambia: por 
ejemplo, el smdrome exterior puede 
tornarse en interior, y viceversa; el 
smdrome de Wo se toma en el de ca¬ 
lor, o al contrario; el smdrome de ex- 
ceso puede tornarse en smdrome de 
deficiencia, o al reves. Asimismo, en 
determinado perfodo del desarrollo de 
la enfeimedad pueden presentarse 
ciertas manifestaciones contrarias a su 
naturaleza; por ejemplo, el smdrome 
de calor verdadero y frio falso, el sin- 
drome de frio verdadero y calor falso, 
el smdrome de deficiencia verdadera 
y de exceso falso y el smdrome de 
exceso verdadero y deficiencia falsa, 
etc. Por eso, para la diferenciacion de 
los ocho sindromes no solo se requie- 
re un buen conocimiento de los carac- 
teres de cada uno de ellos, sino 
tambien de las relaciones entre estos, 
y solo asi se puede conocer y diag- 
nosticar la enfeimedad. 


1.1. Diferenciacion de los 
_sindromes exterior e interior 


La diferenciacion de los sindromes 
exterior e interior sirve para conocer 
la ubicacion y la tendencia de des¬ 
arrollo de la enfeimedad. En general, 
las afecciones que se ubican en la 
piel, el pelo, las texturas, esto es, en 
la superficie del cueipo, pertenecen al 
smdrome exterior, mientras que las 
ubicadas en las visceras y los orga- 
nos, en los vasos sanguineos, la me- 


dula, las partes profundas del cueipo, 
son del smdrome interior. 

Hay enfeimedades que pertenecen, 
desde el principio, al smdrome exte¬ 
rior o al interior, y otras son del sin- 
drome exterior al comienzo y se 
tornan poco a poco en smdrome inte¬ 
rior, con la desaparicion de las mani¬ 
festaciones superficiales; hay tambien 
enfeimedades con smtomas y signos 
del smdrome exterior y al mismo 
tiempo se presentan smtomas y signos 
del smdrome interior, o las hay que 
se ubican en el interior del cueipo, 
pero que afectan a la superficie, de 
modo que se presentan implicaciones 
del smdrome exterior y del interior al 
mismo tiempo; en estos casos hay que 
realizar una buena diferenciacion. 

1.1.1. Sindrome exterior 

El smdrome exterior se refiere a los 
smtomas y signos de la enfeimedad 
que se ubica en la superficie del cuer- 
po. En general indica el perfodo ini- 
cial de las enfeimedades causadas pol¬ 
ios factores patogenos exogenos que 
invaden la piel, el pelo, la boca y la 
nariz. Por lo tanto, el smdrome tiene 
como caracterfsticas un acceso subito 
y un proceso corto. 

Manifestaciones: Las principals son 
aversion al frio (o al viento), saburra 
delgada y blanca y pulso superficial. 
Frecuentemente se acompanan de do¬ 
lor de cabeza y en el cueipo, obstruc- 
cion nasal, tos, etcetera. 

Etiologia: El smdrome es causado 
principalmente por los seis factores 
patogenos exogenos. Alojados en la 
piel, el pelo y las texturas, impide el 
noimal funcionamiento de la energia 
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wei (de defensa) y su estancamiento, 
lo cual produce calor (fiebre). La fun- 
cion de la energfa de defensa en «ca- 
lentar la piel y nutrir las texturas» 
esta peijudicada, de modo que se pre- 
senta aversion al viento o al frfo. El 
pulmon controla la piel y el pelo, y 
su abertura es la nariz; la invasion de 
los factores patogenos exogenos en la 
supeificie del cueipo puede causar 
una reaccion interna en el pulmon, 
haciendo que este pierda su funcion 
normal de ventilacion y descenso, y 
en consecuencia se presentan smtomas 
tales como obstruction nasal, tos e 
incluso asma. Si los factores patoge¬ 
nos exogenos se detienen en los meri- 
dianos y colaterales, hacen que la 
energfa y la sangre no puedan circular 
con fluidez, y como consecuencia se 
observa dolor de cabeza o en el cuer- 
po. Como los factores patogenos estan 
en la piel, la lucha entre estos y los 
factores antipatogenos se lleva a cabo 
en la supeificie del cueipo, razon por 
la cual aparece pulso superficial. Y 
como los factores patogenos todavfa 
no penetran hasta la profundidad del 
cueipo, no se presentan cambios nota¬ 
bles en la lengua y solo se observa 
saburra delgada y blanca. 

Metodo de tratamiento: Elimination 
de los smtomas superficiales. 

1.1.2. Sindrome interior 

El sindrome interior se refiere a las 
enfermedades que se situan en el inte¬ 
rior del cueipo (visceras y organos, 
energfa y sangre, hueso y medula), es 
correlativo con el sindrome exterior, 
es decir, que todo tipo de enfermeda¬ 
des que no son del sindrome exterior 
pertenecen al sindrome interior. 


Manifestaciones: El sindrome interior 
abarca un ambito muy amplio en 
cuanto a su contenido concreto, y esto 
se vera en los apartados sobre la dife¬ 
renciacion de los smdromes de defi- 
ciencia o exceso, de calor y frfo, y la 
diferenciacion conforme a la teorfa de 
zang-fu de este capftulo. 

Etiologia: Los factores causantes del 
sindrome interior son sobre todo los 
tres siguientes: 

a) Desarrollo del sindrome exterior. 

b) Invasion directa de los factores pa¬ 
togenos exogenos a los organos in- 
ternos. 

c) Lesion interna causada por los fac¬ 
tores emocionales o alimentation y 
cansancio, etc., en las visceras y or¬ 
ganos, lo que provoca la disfuncion de 
estos. 

Metodo de tratamiento: Se utilizan di- 
versos metodos para tratar sus dife- 
rentes manifestaciones, pero siempre 
siguiendo el principio de normalizar 
la funcion interna. 

1.1.3. Distincion entre el sindrome 
del exterior y el del interior 

Interrogar sobre la historia clfnica, 
observar el Mo o el calor, la saburra 
y el pulso del paciente tienen una 
gran importancia para la distincion 
entre el sindrome exterior y el inte¬ 
rior. En general, aquellos que sufren una 
enfermedad reciente y de curso corto 
se encuadran en el sindrome exterior, 
mientras que los que padecen una en- 
femiedad prolongada y de curso largo 
pertenecen al sindrome interior. Los 
pacientes con fiebre y aversion al Mo 
sufren del sindrome exterior, y aque- 
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llos con fiebre y sin aversion al frfo, 
o con Mo y sin fiebre, del sindrome 
interior. 

Si no se observan cambios en la sabu- 
rra o solo se ven rojos la punta y el 
borde de la lengua, se debe pensar en 
la posibilidad del sindrome exterior; 
otros cambios en la saburra demues- 
tran la existencia del sindrome 
interior. Y en cuanto al pulso, el 
superficial indica el sindrome exterior, 
y el profundo, el interior. 

1.1.4. Relaciones entre el sindrome 
exterior y el interior 

A) El sindrome exterior se toma en 
interior, y el interior, en exterior: Du¬ 
rante la evolution de la enfermedad, 
bajo ciertas condiciones, el sindrome 
exterior no se elimina, sino que se 
torna en el sindrome interior mientras 
que en algunas enfermedades del sin- 
drome interior los factores patogenos 
escapan a la supeificie del cuerpo, de 
modo que se presenta el sindrome ex¬ 
terior. Estos cambios dependen princi- 
palmente de la situation de lucha 
entre los factores patogenos y los anti- 
patogenos. Si el sindrome exterior se 
toma en el interior es porque se debi- 
lita la resistencia o porque es excesivo 
el factor patogeno, o se debe a una 
mala atencion, a un tratamiento inade- 
cuado, etc. Si el sindrome interior se 
toma en exterior, siempre se debe a 
un tratamiento apropiado, una aten¬ 
cion cuidadosa que conduce al fortale- 
cimiento de la resistencia. 
Generalmente la evolution del sindro- 
me exterior al interior indica el agra- 
vamiento de la enfermedad, y la del 
sindrome interior al exterior, el alivio 
de la enfermedad, ya que el factor pa¬ 
togeno sale del cuerpo humano. En- 


tonces, el conocimiento de los 
cambios del sindrome exterior y del 
interior desempena un papel suma- 
mente importante para pronosticar el 
desarrollo de la enfermedad. A conti¬ 
nuation vamos a explicarlo con mas 
detalles. 

1. Paso del sindrome exterior al inte¬ 
rior: En una enfermedad de sindrome 
exterior con fiebre y aversion al Mo, 
si desaparece la aversion al Mo es- 
pontaneamente y se presenta aversion 
al calor y a la vez se observan agita¬ 
tion, sed, deseo de tomar bebidas, 
lengua roja con saburra amarilla, ori- 
na roja, etc., se indica que la enfer¬ 
medad esta penetrando en el interior, 
y el sindrome exterior se toma en el 
interior, convirtiendose en sindrome 
interior y de calor. 

2. Paso del sindrome interior al exte¬ 
rior: En una enfermedad de sindrome 
interior, de calor interno, irritabilidad, 
tos, sensation de opresion en el pe- 
cho, si aparece fiebre con sudoracion, 
se alivia la irritabilidad o se observa 
urticaria se demuestra que el factor 
patogeno sale del interior del cuerpo 
al exterior. 

Por ejemplo, en un nino con saram- 
pion, si esta debil de salud, o es le- 
sionado por el viento Mo, o por el 
uso temprano de medicamento Mo, la 
energia wei (de defensa) se estanca y 
desaparece la eruption y a su vez se 
presenta fiebre elevada, tos asmatica, 
irritabilidad y otros sintomas; esto 
quiere decir que lo nocivo del saram- 
pion se hunde en el interior y el sin- 
drome exterior se toma en interior; 
en este caso se debe fortalecer la re¬ 
sistencia del nino enfermo, aplicando- 
le medicamentos para eliminar el 
calor y para que reaparezca la erup- 
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cion con el fin de expulsar el factor 
patogeno, bajar la fiebre y calmar el 
asma, de modo que el smdrome inte¬ 
rior se convierta en exterior. 

E) Smdrome exterior-interior: El sin- 
drome exterior-interior se refiere a la 
presentation simultanea de los sindro- 
mes exterior e interior. Esto sucede 
en el periodo inicial de algunas enfer- 
medades, y tambien en otras que 
mantienen todavia sintomas y signos 
exteriores y a la vez el factor patoge¬ 
no penetra en el interior; o porque no 
habiendose recuperado de una enfer- 
medad fundamental se presenta otra 
incidente; o en un paciente con lesion 
interna atacado a la vez por el factor 
patogeno exogeno, o si un paciente le- 
sionado por el factor patogeno exoge¬ 
no sufre un dano por algun alimento. 
Como el smdrome exterior y el inte¬ 
rior estan vinculados con el frio, ca- 
lor, deficiencia y exceso, el smdrome 
exterior-interior tiene siempre sinto- 
mas y signos muy complicados. En la 
practica clinica se observan smdrome 
de frio exterior y calor intemo, sin- 
drome de deficiencia externa y exceso 
interno, smdrome de exceso extemo y 
deficiencia interna, etc.; esto se va a 
ver mas concretamente en el apartado 
dedicado a la diferenciacion de sin- 
dromes de frio, calor, deficiencia y 
exceso. 


1.2. Diferenciacion entre el 
_ smdrome de frio y el de calor 

El frio y el calor son dos principios 
que sirven para diferenciar la natura- 
leza y la enfermedad. El frio y el ca¬ 
lor son manifestaciones concretas del 
exceso y de deficiencia de yin y yang, 


y en el libro Jingyue Quanshu se lee: 
«E1 Mo y el calor proceden de yin y 
ya?ig», por lo tanto, diferenciar el sin- 
drome de Mo o de calor es en reali¬ 
dad diferenciar las condiciones de yin 
y de yang. En general, el smdrome 
de frio es una manifestation de la in- 
suficiencia de yang del cueipo o de la 
lesion del Mo patogeno, y el smdro¬ 
me de calor es manifestation del ex¬ 
ceso de yang o de la lesion del calor 
patogeno. Y eso es precisamente lo 
que significan los dichos: «E1 exceso 
de yang es calor y el exceso de yin es 
fiio» y la «deficiencia de yang se ma- 
nifiesta en frio exterior, y la deficien¬ 
cia de yin se manifiesta en calor 
intemo». 

Hay enfermedades que son de natura- 
leza simple, de Mo o de calor, y las 
hay tambien de naturaleza doble, o 
del smdrome de Mo que se toma en 
calor, o del smdrome de calor que se 
toma en frio, y hay enfermedades de 
smdrome de Mo pero con manifesta¬ 
ciones de calor, o de smdrome de ca¬ 
lor con ma ni festaciones de frio. 
Ademas, el smdrome de Mo o de ca¬ 
lor siempre esta relacionado con el 
smdrome exterior o interior, y de de¬ 
ficiencia o de exceso, de modo que se 
observan, en la practica clinica, mani¬ 
festaciones muy complicadas. 

1.2.1. Smdrome de frio 

El smdrome es una ma ni festation de 
la lesion del frio patogeno o de la de¬ 
ficiencia de yang y el exceso de yin, 
y de la debilidad de las actividades 
vitales del organismo. 

Manifestaciones: Aversion al frio, 
gusto por el calor, falta de sabor en la 
boca, sed, cara palida, miembros 
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Mos, orina profusa y clara, heces 
blandas, lengua palida con saburra 
blanca y humeda, pulso tardfo o tenso. 

Etiologia: El sfndrome de Mo es cau- 
sado frecuentemente por la invasion 
del Mo patogeno exogeno, o por una 
lesion interna o una enfermedad pro- 
longada que consume la energfa yang 
y que conduce al exceso intemo de 
yin patogeno. 

La energfa yang insuficiente o lesio- 
nada por el Mo patogeno exogeno no 
puede funcionar normalmente para ca- 
lentar el cuerpo humano, razon por la 
cual se observa aversion al Mo y gus¬ 
to por el calor, miembros Mos, que 
hacen que el enfermo se acueste enco- 
gido; a rafz del exceso intemo de 
Mo, los lfquidos corporales no son le- 
sionados, no se presenta sed y no se 
siente gusto en la boca; la orina, el 
esputo, el moco, la saliva y otras ex- 
creciones se observan claras y Mas 
por la deficiencia de yang, que no 
puede calentar los lfquidos corporales. 
Si el Mo patogeno lesiona el bazo, o 
hay deficiencia prolongada de yang 
del bazo, se presentan heces blandas y 
acuosas causadas por la disfuncion de 
transporte y transformation. Se obser¬ 
va lengua palida con saburra blanca y 
humeda por deficiencia de yang y el 
frfo-humedad interno. Y como yang 
esta deficiente, no tiene suficiente 
fuerza para impulsar la circulation de 
la sangre, presentandose pulso tardfo. 

1.2.2. Smdrome de calor 

El smdrome de calor es una manifes¬ 
tation de la lesion del calor patogeno 
o del exceso de yang y la deficiencia 
de yin y la hiperactividad de las acti- 
vidades vitales del cuerpo humano. 


Manifestaciones: Fiebre, gusto por el 
Mo, sed con deseos de tomar bebidas 
Mas, cara y ojos rojos, irritabilidad y 
agitation, orina escasa y roja, heces 
secas o constipation, lengua roja con 
saburra amarilla y seca, pulso rapido, 
etcetera. 

Etiologia: El smdrome es causado 
frecuentemente por la lesion del calor 
patogeno exogeno o por un exceso de 
emotividad que conduce al estanca- 
miento que se convierte en fuego, o 
por la intemperancia en los alimentos, 
cuya acumulacion se convierte en ca¬ 
lor, o por la deficiencia de yin y la 
hiperactividad de yang debido al exce¬ 
so de actividad sexual, lo que hace 
que se consuma en demasfa la esencia 
yin. 

A raiz del exceso de yang se observa 
calor en el cuerpo y gusto por el frio. 
El fuego (calor) dana yin y consume 
los lfquidos corporales, por lo tanto, 
la orina es corta y escasa. Y por la 
carencia de lfquidos corporales se ne- 
cesita agua y se presenta el deseo de 
tomar bebidas frias. Como el fuego 
tiende a subir, se ven la cara y los 
ojos rojos. El calor perturba a la 
mente y al corazon, pues el paciente 
se manifiesta agitado. Debido al calor 
en el intestino y por la falta de agua 
se producen heces secas o constipa¬ 
tion. La lengua roja con saburra ama¬ 
rilla es un sfntoma de calor, y la 
saburra seca se debe a la consumicion 
de los lfquidos corporales. A causa de 
la hiperactividad de yang (calor) la 
sangre circula velozmente y el pulso 
se presenta rapido. 

Metodo de tratamiento: Eliminar el 
calor y sedar el fuego (o eliminar el 
calor y nutrir yin). 
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1.2.3. Distincion entre el smdrome 
de frio y el smdrome de calor 

La distincion entre el smdrome de 
frio y el smdrome de calor no puede 
fundamentarse solo en algiin smtoma 
aislado, sino que hay que realizar una 
observation general de todas las ma- 
nifestaciones de la enfermedad con el 
fin de extraer una conclusion correc- 
ta. Sobre todo es necesaria la obser¬ 
vation de la presencia de sed, el 
color de la cara, el estado de los 
miembros, de la orina y de la defeca¬ 
tion, la saburra y el pulso puesto que 
tienen mucha importancia. Esto quiere 
decir que la aversion al frio y el gus¬ 
to por el calor indican la presencia 
del frio; la aversion al calor y gusto 
por el Mo indican la presencia de ca¬ 
lor; la sed y deseo de tomar bebidas 
indican la existencia de calor, y la 
ausencia de gusto en la boca y de sed 
indican la presencia de frio; la cara 
roja significa calor, y la cara palida, 
frio; los miembros calientes indican 
calor, y los miembros frfos, lo contra- 
rio; la orina escasa y roja y las heces 
secas indican calor," y la orina profusa 
y tiara y las heces blandas indican la 
presencia de frio; el pulso rapido y 
resbaladizo demuestra la existencia de 
calor, y el pulso profundo y tardfo in- 
dica frio; la lengua roja con saburra 
amarilla es signo de calor, y la lengua 
palida con saburra blanca indica frio. 
A partir de esta enumeration se con- 
cluye que el smdrome de frio se debe 
al exceso de yin y se presenta fre- 
cuentemente junto con la deficiencia 
de yang, mientras que el smdrome de 
calor tiene su origen en el exceso de 
yang y a menudo se observan en el 
manifestaciones de la insuficiencia de 
lfquidos corporales. 


1.2.4. Relaciones entre el smdrome 
de frio y el smdrome de calor 

Entre el smdrome de frio y el smdro¬ 
me de calor, aunque existe una dife- 
rencia fundamental en cuanto a las 
condiciones de yin y yang , sin embar¬ 
go, los dos estan relacionados mutua- 
mente, pueden presentarse juntos en 
un mismo paciente con manifestacio¬ 
nes muy complicadas, y en ciertas 
condiciones puede transformarse uno 
en otro, de modo que se presente sin- 
drome de frio convirtiendose en calor, 
y viceversa. 

A) Complicaciones de Mo y de calor: 
Calor en la parte superior del cuerpo 
y Mo en la i nf erior: El paciente pue¬ 
de tener al mismo tiempo manifesta¬ 
ciones de calor en la parte superior 
del cuerpo y de Mo en la parte infe¬ 
rior. Por ejemplo, agitaciones y calor 
en el pecho y deseos de vomitar; al 
mismo tiempo, manifestaciones de 
Mo tales como dolor abdominal que 
se alivia con el calor y heces blandas 
o acuosas. El smdrome de calor en la 
parte superior y de frio en la i nf erior 
es causado por el exceso de yang en 
la parte superior y exceso de yin en la 
parte inferior debido a las complica¬ 
ciones de calor y frio en etiologia y a 
la disarmonia entre la energia yin y 
yang en patologia. 

La presencia de Mo en la superficie 
del cuerpo y calor en el interior es 
una de las manifestaciones de las 
complicaciones de calor y de frio. Se 
presenta en pacientes con calor inter- 
no al mismo tiempo por el viento-frfo 
patogeno exogeno, o en una enferme¬ 
dad en que el factor patogeno exogeno 
penetra en el interior del cuerpo, con¬ 
virtiendose en calor, y sigue el frio 
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exterior. Por ejemplo, en un nino en- 
fermo con calor intemo causado por 
el estancamiento de alimentos que es 
atacado a la vez por el viento-frfo pa¬ 
togeno exogeno, en la practica clinica 
se puede observar plenitud abdomi¬ 
nal, irritabilidad, saburra amarilla 
causados por el calor interno, debido 
al estancamiento de alimentos, y al 
mismo tiempo se ve tambien fiebre y 
aversion al frfo, dolor en el cuerpo y 
otros smtomas causados por el frfo 
extemo; este caso corresponde al sin- 
drome de frfo exterior y el calor in¬ 
terior. 

La presencia de calor exterior y frfo 
interior es tambien una de las mani- 
festaciones de las complicaciones de 
calor y frfo que se observan con fre- 
cuencia en pacientes que tienen dia- 
riamente frfo intemo y que son 
atacados por el viento-calor; se les pre- 
senta fiebre, dolor de cabeza, aversion 
al viento y dolor e hinchazon en la 
garganta, smtomas de calor exterior, 
y, al mismo tiempo, se observan 
miembros frfos, diarrea y falta de 
sed, smtomas de frfo interior. En pa¬ 
cientes con smtomas de calor exterior, 
si se les aplica demasiada cantidad de 
medicamento de naturaleza frfa que 
perjudica la energia yang (funcion vi¬ 
tal) del bazo y del estomago, se pue- 
den presentar sindromes tanto en la 
superficie como en el interior del 
cuerpo humano y se manifiestan como 
calor exterior y frfo interior. 

B) Transformacion mutua entre el ca¬ 
lor y el frfo: Primero se presenta el 
sindrome de frfo y luego el sindrome 
de calor, y una vez aparecido el se- 
gundo, el primero desaparece; esto se 
debe a la transformacion del frfo en 
calor. En un paciente atacado por el 


frfo patogeno exogeno se observan 
smtomas del sindrome de frfo, tales 
como fiebre, aversion al frfo, sin su¬ 
dor, saburra blanca, pulso superficial 
y tenso. Con el desarrollo del cambio 
patologico, el frfo patogeno penetra en 
el interior para convertirse en calor, y, 
mientras tanto, desaparecen los smto¬ 
mas tales como aversion al frfo, pero 
sigue la fiebre, y a continuacion se 
presentan smtomas de calor tales co¬ 
mo agitacion, sed y saburra amarilla, 
lo que demuestra que el sindrome de 
frfo se ha convertido en sindrome de 
calor. 

Si se presenta primero el sindrome de 
calor y despues el sindrome de frfo, y 
en cuanto aparece el segundo des¬ 
aparece el primero, quiere decir que 
el sindrome de calor se convierte en 
el sindrome de frfo. Por ejemplo, en 
un paciente con fiebre alta, como su- 
da sin cesar y de manera profusa, 
yang se escapa junto con el sudor; o, 
por el excesivo vomito, se pierde con 
los liquidos corporales; se observan 
en seguida miembros frfos, cara pali- 
da y pulso profundo y tardio; todo 
ello indica que el sindrome de calor 
se esta convirtiendo en sindrome de 
frfo. 

La transformacion del sindrome de 
frfo en sindrome de calor, y vicever- 
sa, requiere ciertas condiciones, sobre 
todo depende de la correlacion de 
fuerzas entre los factores patogenos y 
los factores antipatogenos. En general, 
el sindrome de frfo se convierte en 
sindrome de calor cuando el cuerpo 
tiene suficiente resistencia y mantiene 
hiperactiva la energia yang, razon por 
la cual el factor patogeno se convierte 
en calor. Y en un caso de sindrome 
de calor, si los factores antipatogenos 
no pueden veneer a los factores pato- 
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genos y la energfa yang se consume, 
el smdrome de calor se convierte en 
el smdrome de frfo. 

C) Smdrome de calor verdadero y 
fno falso (ficticio) o de frfo verdadero 
y calor ficticio: Este tipo de smdrome 
se presenta en el desarrollo de la en- 
fermedad, sobre todo en el perfodo 
grave. 

En la practica clmica se observan 
miembros frfos, pulso profundo, sfnto- 
mas de frfo, pero los miembros frfos 
se presentan a la vez que el calor en 
el cuerpo, sin aversion al frfo, sino al 
calor, el pulso es profundo, pero a la 
vez rapido y fuerte; sobre todo se 
presenta tambien agitation, sed con 
deseo de tomar bebidas frfas, 
sequedad en la garganta, olor 
fetido en la boca, delirio, orina 
escasa y roja, heces secas o disenterfa 
de calor con tenesmo, lengua de 
color rojo oscuro, saburra 
amarilla y seca, etc. En este caso, los 
smtomas tales como miembros frfos o 
pulso profundo son smtomas de frfo 
falso, y el calor intemo es lo funda¬ 
mental de la enfermedad. El smdrome 
de calor verdadero y frfo falso es cau- 
sado por el exceso de calor intemo 
que encierra al yang en el interior im- 
pidiendole que llegue a las extremida- 
des, es decir, es una manifestation de 
yang excesivo en el interior que re- 
chaza a yin en la superficie, por lo 
tanto, se le denomina tambien «yang 
predominate tapado por yin »; de 
acuerdo con la presencia de miembros 
frfos a causa del exceso de calor debi- 
do al estancamiento de yang, frecuen- 
temente se le conoce tambien como 
«miembros frfos causados por yang» o 
por el calor. 

El smdrome de Mo verdadero y calor 


falso es un smdrome de frfo intemo 
con manifestaciones de calor falso. 
Este tipo de smdrome es causado por 
el exceso de frfo interno que rechaza 
al yang, y se le denomina «yin predo¬ 
minate tapado por yang». Las mani¬ 
festaciones clmicas son calor en el 
cuerpo, cara roja, sed, pulso notable, 
smtomas todos de calor, con calor en 
el cuerpo; sin embargo, el paciente 
quiere abrigarse, tiene sed de bebidas 
calientes, el pulso es notable pero sin 
fuerza; al mismo tiempo se observan 
tambien miembros frfos, orina tiara, 
diarrea, lengua palida con saburra 
blanca y smtomas de frfo. 

Como consecuencia del analisis que 
acabamos de hacer podemos saber 
que el calor verdadero y el frfo falso, 
y viceversa, son indicaciones de la 
falta de coincidencia de las mamfesta- 
ciones exteriores con la esencia de la 
enfermedad. Aquf lo verdadero es lo 
fundamental, es la esencia de la en¬ 
fermedad, y todo lo demas es un falso 
fenomeno que aparece en cierto perfo¬ 
do del desarrollo de la enfermedad. 
Para diferenciar este tipo de sfndro- 
mes se debe efectuar una observation 
referente a los siguientes aspectos: 

a) Las manifestaciones falsas se pre¬ 
sentan sobre todo en los miembros, 
en la piel y en el color de la cara, y 
los cambios en los zang-fu (visceras y 
organos), en qixue (energfa y sangre) 
y jinye (lfquidos corporales) reflejan 
lo fundamental de la enfermedad, ra- 
zon por la cual la diferenciacion debe 
basarse sobre el smdrome interior, el 
pulso y la saburra. 

b) Las mamfestaciones falsas son di- 
ferentes de las verdaderas; por ejem- 
plo, la cara roja de la mamfestacion 
falsa se ve rosada solo en la parte 
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malar, y ese rubor aparece y desapa- 
rece a ratos, no es igual que la cara 
roja de la manifestacion verdadera. El 
fn'o falso se manifiesta en los miem- 
bros frfos, pero al mismo tiempo en 
el pecho y el abdomen no se siente 
frfo, sino calor, o incluso aunque 


sienta frio en el cuerpo el enfermo no 
se quiere abrigar; en eso reside la di- 
ferencia respecto del frio verdadero, 
que se manifiesta de modo que el pa- 
ciente se acuesta encogido, siente de- 
seos de abrigarse y gusto por el 
calor. 


Comparacion entre el frio y el calor verdadero y falso 



Frio verdadero y calor falso 
(sindrome yin pero parecido 
al sindrome yang) 

Calor verdadero y frio falso 
(sindrome yang pero parecido 
al sindrome yin) 

Observation 

ocular 

Cara 

Rumor malar y rojo tierno, labios palidos. 

Cara opaca, pero con vista viva, labios rojos y 

secos. 

Estado 
de animo 

Irritabilidad, pero con depresion de animo y 
laxitud. 

Mente confusa como el smdrome yin, pero con 
irritabilidad y movimientos frecuentes de las ma- 
nos y apariencia fuerte. 

Lengua 

Lengua de color palido opaco con saburra gris, 
humeda-resbaladiza. 

Lengua de color rojo oscuro, saburra seca, ama- 
rilla o negra con espinas. 

Auscultation 
y perception olfativa 

Aliento frio y debil, voz debil, excreciones sin 
olor fetido. 

Aliento caliente y respiration profusa, voz alta, 
olor fetido en la boca, excreciones fetidas. 

Interrogation 

Sed, pero sin deseo de tomar agua o deseo de 
tomar agua caliente; calor en el cuerpo, pero 
con deseos de abrigarse; orina clara, defeca¬ 
tion normal o constipacion; dolor en la gar- 
ganta pero sin hinchazon. 

Sed con deseo de beber agua frfa, mucho frio en 
el cuerpo, pero sin deseo de abrigarse; orina ama- 
rilla o roja, constipacion y ardor en el ano. 

Palpation 

Pulso rapido pero no fuerte, o pulso debil, ca- 
si imperceptible, sin sensation caliente en el 
pecho ni en*el abdomen. 

Pulso resbaladizo y rapido a la vez que fuerte, 
o profundo y fuerte; manos y pies frios, pero mu¬ 
cho calor en el pecho y en el abdomen. 

Etiologia 

Exceso interno de yin que rechaza a yang ha- 
cia afuera. 

Calor yang estancado en el interior del cuerpo 
que no se transmite a la superficie, el yin es re- 
chazado hacia el exterior. 

Tratamiento 

Recuperar yang y salvar lo perdido, conducir 
al fuego a su origen. 

Eliminar y sedar el calor interno y normalizar 
el fluido de yang. 


1 . 2 . 5 . Relaciones entre el frfo, el 
calor y exterior, interior 

El smdrome de frio y el smdrome de 
calor, combinados con el smdrome 
exterior o el smdrome interior, pue- 
den producir muchos otros tipos de 
smdromes ademas de los ya explica- 
dos (frio intemo y calor extemo o 


frio intemo y calor externo). En la 
practica clrnica se pueden observar 
tambien el smdrome de 
frio exterior, el smdrome de 
calor exterior, el de frio interior 
y el de calor interior, con las 
siguientes manifestaciones resenadas 
en la tabla que aparece a conti- 
nuacion: 
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Smdromes exterior, interior, de frio y calor 


Smdromes 

— 

Manifestaciones 

clmicas 

Lengua 

— 

Pulso 

Etiologia 

Tratamiento 

Sfndrome de 
fno exterior. 

Aversion al frio, fiebie, do¬ 
lor en el cuerpo. sin sudo- 
racion. 

Saburra delgada 
y blanca. 

Superficial y 
tenso. 

Atacado por el 
frio exogeno. 

Dispersar los factores patoge¬ 
nos con medicamentos con sa- 
bor picante y propiedad de 
calentar. 

Smdrome de 
calor exterior. 

Fiebre, poca aversion al 
viento y al frio, poca sed 
o con sudor. 

Punta y borde 
rojos. 

Superficial y 
rapido. 

Atacado por el 
calor exogeno. 

Dispersar los factores patoge¬ 
nos con medicamentos de sa- 
bor picante y propiedad de 
enfriar. 

Smdrome de 
frio interior. 

Apariencia de frio y miem- 
bros frfos, cara palida, sin 
sed o sed con deseos de to- 
mar agua caliente, quietud 
y poca habla, orina clara y 
heces blandas. 

Lengua palida 
con saburra 
blanca. 

Profundo y 
tardfo. 

Deficiencia de 
yang o lesion al 
interior por el 
frio exogeno. 

Calentar yang para sedar el 
frio. 

Smdrome de 
calor interior. 

Cara roja, calor en el cuer¬ 
po, sed con deseos de to- 
mar agua frfa, irritabilidad 
y mucha habla, orina roja 
y heces secas. 

Lengua de color 
rojo, con sabu¬ 
rra amarilla. 

Lleno y rapido. 

Acumulacion de 
calor intemo. 

Eliminar el calor y sedar el 
fuego. 


1.3. Diferenciacion entre el 

si'ndrome de deficiencia y de 
_exceso_ 


La diferenciacion en smdrome de de¬ 
ficiencia o de exceso reside en distin- 
guir las condiciones de los factores 
patogenos respecto de las de los anti¬ 
patogenos. La deficiencia se refiere a 
la insuficiencia de los factores antipa¬ 
togenos (la resistencia), pues el sm¬ 
drome de deficiencia se refiere a los 
smtomas y signos demostrados por la 
deficiencia de los factores antipatoge- 
nos. El exceso se refiere al exceso de 
los factores patogenos, y el smdrome 
de exceso es, entonces, la manifesta- 
cion del exceso de los factores pa¬ 
togenos. 

Las enfeimedades se diferencian 
en tipos de deficiencia y de exceso, 
y estos tipos estan vinculados 
con los smdromes exterior e interior, 
de calor y de frio, y en 
consecuencia se presentan manifesta- 


ciones sumamente complicadas. Hay 
smdromes de exceso que se transfor- 
man en smdromes de deficiencia, y 
smdromes de deficiencia que se 
transforman en los de exceso; hay 
smdromes de deficiencia con 
manifestaciones de exceso, y se obser- 
van tambien complicaciones de exceso 
y deficiencia en el mismo paciente y 
a la vez. 

1.3.1. Sindrome de deficiencia 

El smdrome de deficiencia se divide 
en deficiencia de yin, de yang, de 
energla y de sangre; sin embargo, to- 
do tipo de smdrome de deficiencia es 
manifestacion de la insuficiencia de 
los factores antipatogenos del cuerpo 
humano. Aunque entre los factores 
antipatogenos y los factores patogenos 
la deficiencia y el exceso se relacio- 
nan y se influyen mutuamente, en la 
practica cllnica se observan no pocos 
casos de deficiencia pura de energla, 
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de sangre, de yin o de yang, y, en 
cuanto a la presentation de los facto- 
res patogenos y sus condiciones, se 
debe realizar un analisis concreto. 

Manifestaciones: Como hay diferentes 
tipos de deficiencia, a saber, de ener¬ 
gia, de sangre, de yin y de yang, cu- 
yas manifestaciones son distintas, no 
es posible resumirlas en pocas pala- 
bras. Las manifestaciones que se ob- 
servan con frecuencia son: cara palida 
o amarillenta, depresion de animo, la- 
xitud, palpitaciones, respiracion su¬ 
perficial, apariencia de frfo y 
miembros frfos, o calor en el pecho, 
en las palmas de las manos y en las 
plantas de los pies, sudoracion espon- 
tanea o nocturna, defecation frecuen- 
te, incontinencia urinaria, poca 
saburra o ausencia de ella, pulso de- 
bil y sin fuerza. 

Etiologia: El sindrome puede ser cau- 
sado por insuficiencia congenita o 
malnutrition, y en general esta es la 
causa principal. Por ejemplo, la no 
consolidation de la fuente de lo ad- 
quirido debido a la mala alimenta¬ 
tion; lesion en los organos internos, 
la energia y la sangre por los factores 
emocionales o el cansancio; consumo 
excesivo de la energia original debido 
al exceso de actividad sexual, o dano 
a los factores antipatogenos causado 
por una enfermedad prolongada, con 
tratamiento erroneo. 

Por deficiencia de la energia yang 
aparece la disfuncion termica de 
transporte y de control, por eso se 
observa cara palida, apariencia de Mo 
y miembros frfos, laxitud, respiracion 
superficial y sudoracion espontanea, 
incontinencia de orina y de heces. Por 
deficiencia de la sangi'e yin, que no 


puede controlar yang, ocurre la dis- 
fiincion de la humidification y la nu¬ 
trition, y, como consecuencia, se 
presenta calor en las palmas de las 
manos y en las plantas de los pies, 
agitation y palpitaciones, cara amari¬ 
llenta, sudoracion nocturna, etc. Debi¬ 
do a la deficiencia de energia y 
sangre, los vasos no pueden estar lle- 
nos, la circulation de la sangi'e carece 
de impulso, el pulso se presenta debil 
y sin fuerza. Por deficiencia de yang, 
no pueden transformarse los liquidos 
corporales, de modo que se da insufi¬ 
ciencia de yin que no puede nutrir la 
parte superior y hay poca saburra o 
no se observa ninguna. 

Metodo de tratamiento: Tonificar lo 
deficiente y fortalecer los factores an¬ 
tipatogenos (calentar el yang y fortale¬ 
cer la energia, alimentar la sangre y 
nutrir el yin), 

1.3.2. Sindrome de exceso 

Este sindrome se manifiesta por el ex¬ 
ceso de los factores patogenos. En ge¬ 
neral, en el sindrome de exceso, 
aunque es causado por la prolifera¬ 
tion de los factores patogenos, los 
factores antipatogenos todavia son ca- 
paces de combatir y no estan debilita- 
dos, por lo tanto, el sindrome refleja 
muchas veces la lucha violenta entre 
ambos. 

Manifestaciones: Por la diferencia en 
la naturaleza y ubicacion del sindrome 
existen distintas manifestaciones del 
sindrome de exceso; principalmente se 
observan: fiebre, distension abdominal 
que se agrava con la presion, opresion 
en el pecho e irritabilidad, incluso 
desmayo y delirio, respiracion asmad- 
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ca y ruidosa, abundancia de esputo, 
constipacion, dificultad urinaria, pulso 
fuerte y saburra gruesa y pegajosa. 

Etiologi'a: El smdrome es causado 
por la invasion de los factores patoge- 
nos al cuerpo humano, o es debido a 
trastornos del metabolismo y disfun- 
cion de los organos intemos que ori- 
ginan la retencion de flema, agua o 
humedad en el interior del cuerpo, o 
el estancamiento de sangre. Por el ex- 
ceso de los factores patogenos, los 
factores antipatogenos combaten con¬ 
tra ellos, y la lucha provoca la hiper- 
actividad del calor (yang) y se 
produce la fiebre. La irritabilidad, 
desmayo y delirio suceden porque los 
factores patogenos perturban el cora- 
zon u ofuscan la mente. Si los facto¬ 
res patogenos se acumulan en el 
pulmon, producen alteracion en la 
ventilacion y descenso, de modo que 
se presenta presion en el pecho, respi- 
racion ruidosa, y, si es abundante el 
esputo, se oye el ruido de este. Cuan- 
do los factores patogenos son excesi- 
vos en el estomago y en los 
intestinos, la energfa no puede circu¬ 
lar normalmente, y se produce disten¬ 
sion y plenitud abdominal que se 
agrava con la presion y constipacion. 
La retencion de agua y humedad en el 
interior del cuerpo produce trastornos 
en la transformacion del agua, cuya 
consecuencia es la dificultad urinaria. 
La lucha entre los factores patogenos 
y los factores antipatogenos tiene lu- 
gar en los vasos, razon por la cual el 
pulso es fuerte y notorio. El ascenso 
de la humedad produce saburra pega¬ 
josa y gruesa. 

Metodo de tratamiento: Sedar los fac¬ 
tores excesivos. 


1.3.3. Relaciones entre el smdrome 
de deficiencia y el de exceso 

El smdrome de deficiencia y el sin- 
drome de exceso son esencialmente 
diferentes; el primero es de insufi- 
ciencia de los factores antipatogenos y 
el ultimo es de exceso de los factores 
patogenos; sin embargo, ambos se re- 
lacionan y se influyen mutuamente, 
con manifestaciones como las si- 
guientes: 

A) Complicacion de deficiencia y de 
exceso: La complicacion de deficien¬ 
cia y de exceso se refiere a la presen- 
tacion simultanea del cambio 
patologico de deficiencia de los 
factores antipatogenos y el cambio 
patologico de exceso de los factores 
patogenos. 

Hay sindromes con smtomas de exce¬ 
so como principals y smtomas de de¬ 
ficiencia como secundarios, y hay 
tambien sindromes con smtomas de 
deficiencias como principales y los 
otros como secundarios, y otros, con 
smtomas de ambos tipos. Por ejem- 
plo, en el smdrome de exceso con 
abundancia de esputo, tos, asma y 
plenitud toracica se observan al mis- 
mo tiempo smtomas de deficiencia, 
como asma y jadeo por un esfuerzo 
ligero, apariencia de frfo, miembros 
frfos e incontinencia urinaria, etcete¬ 
ra. Razon por la cual, en la practica 
clinica, hay que diferenciar con niti- 
dez que es lo principal y que es mas 
grave y urgente con objeto de deter- 
minar el metodo de tratamiento; por 
ejemplo, tomar medidas para sedar 
como metodo principal o para tonifi- 
car, o primero sedar, luego tonificar 
o, al reves, sedar y tonificar al mismo 
tiempo. 
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E) La transformation del smdrome de 
exceso en el smdrome de deficiencia: 
El paciente tiene smdrome de exceso, 
pero debido a ausencia de tratamiento 
o a un tratamiento inadecuado se pro- 
longa el curso de la enfermedad, y, 
aunque se eliminan los factores pato- 
genos, los factores antipatogenos re¬ 
sultan tambien danados, y el smdrome 
de exceso se convierte en smdrome de 
deficiencia. Por ejemplo, el smdrome 
de fiebre elevada, sed, sudoracion y 
pulso grande y fuerte, debido al trata¬ 
miento inadecuado, no se cura, y se 
consumen los lrquidos corporales y la 
energra; como consecuencia se obser- 
va emaciation muscular, cara palida y 
marchita, anorexia, debilidad y poco 
aliento, lengua con poca saburra o sin 
saburra, pulso filiforme y sin fuerza, 
lo que indica que el smdrome de ex¬ 
ceso se ha convertido en smdrome de 
deficiencia, por lo que se debe cam- 
biar de metodo de tratamiento, utili- 
zando el tonificante como metodo 
principal. 

Q El smdrome de exceso causado 
por la deficiencia: El smdrome es de 
deficiencia debida a la insuficiencia 
de los factores antipatogenos, que no 
pueden distribuir y transformar; como 
consecuencia de ello se produce el ex¬ 
ceso de los factores patogenos y se 
presentan smtomas del smdrome de 
exceso, lo que se conoce como sm¬ 
drome de exceso causado por la defi- 
ciencia o se denomina tambien 
smdrome de deficiencia mezclado con 
el smdrome de exceso. Por ejemplo, 
debido a la deficiencia de la energra 
del bazo y del pulmon aparece disfun- 
cion en el transporte y la transforma¬ 
tion y en la ventilation y el 
descenso; como consecuencia se pre- 


senta retention de flema o de agua y 
humedad. En este caso se debe tonifi- 
car principalmente la energra del bazo 
y del pulmon, puesto que al recupe- 
rarse la funcion de los dos se elimi¬ 
nan la humedad y la acumulacion de 
flema. Otro ejemplo: en un anciano 
con energra deficiente o en una partu- 
rienta con perdida excesiva de sangre 
se puede observar constipation, smto¬ 
mas de exceso debido a la deficiencia 
de energra que conduce a la disfun- 
cion del estomago y del intestino en 
el transporte y a la sequedad en el in¬ 
testino y escasez de lrquidos corpora¬ 
les por la deficiencia de sangre. En 
este caso se debe tonificar principal¬ 
mente lo deficiente para recuperar los 
lrquidos corporales y la energra, de 
modo que sea normal la defecation y 
se elimine lo excesivo. 

D) El exceso verdadero con smtomas 
falsos de deficiencia y la deficiencia 
verdadera con smtomas falsos de ex¬ 
ceso: El exceso verdadero con defr- 
ciencia falsa es un caso de smdrome 
de exceso con acumulacion de calor 
en el intestino y en el estomago, acu¬ 
mulacion y estancamiento de flema y 
alimento, que conducen a la obstruc¬ 
tion de los meridianos y colaterales y 
a la mala circulation de energra y 
sangre. Se ven smtomas de deficiencia 
tales como depresion, cuerpo y miem- 
bros frfos, pulso profundo y tardro o 
escondido. Pero si se observa con de- 
tenimiento, se ve que el paciente ha- 
bla en voz alta, su respiration es 
ruidosa, el pulso es profundo y tardro, 
pero fuerte al presionar; todo ello in¬ 
dica que la acumulacion y el estanca¬ 
miento de flema y alimentos son lo 
fundamental de la enfermedad y los 
smtomas de deficiencia son falsos. Es 
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un smdrome de exceso con smtomas 
falsos de deficiencia. 

El smdrome de deficiencia verdadera 
y exceso falso es un caso de smdrome 
de deficiencia debido a la insuficien- 
cia de energfa y sangre en los organos 
intemos que conduce a la disfuncion 
en el transporte y transformacion; se 
ven smtomas de exceso tales como 
plenitud, distension y dolor abdomi- 
nales y pulso de cuerda. El paciente 
presenta plenitud y distension 
abdominales, que se alivian a ratos; 
tiene dolor abdominal, pero no se 
agrava, sino que se alivia con la 
presion; el pulso es de cuerda, pero 
se percibe debilmente al presionar 
con fuerza. 

De estos datos se concluye que la in- 
suficiencia de la energfa y de la san¬ 
gre, la disfuncion en el transporte y la 
transformacion constituyen lo funda¬ 
mental de la enfermedad, mientras 
que la plenitud y dolor en el abdomen 
son manifestaciones falsas. 

El smdrome de exceso verdadero con 
manifestaciones falsas de deficiencia 
era llamado antiguamente «exceso con 
manifestaciones de debilidad», y el 
smdrome de deficiencia verdadera con 
smtomas falsos de exceso se conocfa 
como «deficiencia con manifestaciones 
de exceso». 

El punto clave para dife- 
renciar lo verdadero de lo falso con- 
siste en la observation minuciosa del 
pulso, de la lengua y de los smtomas 
y signos, y en hallar lo esencial de la 
enfermedad a traves de la observation 
de estos fenomenos. Por ejemplo, el 
pulso tiene fuerza o no la tiene, es 
profundo o superficial, la lengua esta 
vieja o tierna; es una enfermedad re- 
ciente o prolongada y el paciente es 
fuerte o debil de salud, etcetera. 


1.3.4. Relaciones entre deficiencia, 
exceso, exterior, interior, frio 
y calor 

La deficiencia y el exceso se mani- 
fiestan frecuentemente a traves del ex¬ 
terior, el interior, el frio y el calor, 
formando varios tipos de sfndromes. 
En la practica clfnica se observan sfn- 
dromes de deficiencia exterior, de ex¬ 
ceso exterior, de deficiencia interior 
(incluidos los sfndromes de frio por 
deficiencia y de calor por deficien¬ 
cia), de exceso interior (incluidos los 
sfndromes de frio por el exceso y ca¬ 
lor por el exceso), etcetera. 

A) Sfndromes de exceso exterior y de 
deficiencia exterior: El smdrome de 
exceso exterior es causado por la in¬ 
vasion de los factores patogenos exo- 
genos, por lo cual la energfa yang 
esta concentrada en la superficie del 
cuerpo para luchar contra los factores 
patogenos y las texturas se estrechan. 
Se observan, ademas de las manifesta¬ 
ciones del smdrome exterior, otras ta¬ 
les como falta de sudor, dolor de 
cabeza, pulso superficial y tenso, etc. 
Se observa sobre todo en el smdrome 
de frio exterior causado por el frio 
patogeno exogeno. 

En cuanto al smdrome de deficiencia 
exterior, en la practica clfnica hay dos 
tipos; el primero es un caso relativo 
al smdrome anterior (el smdrome de 
exceso exterior causado por la inva¬ 
sion del frio patogeno exogeno) y se 
refiere al smdrome exterior causado 
por el viento patogeno exogeno. Co¬ 
mo el viento es un factor patogeno 
yang que tiene la naturaleza de abrir 
y drenar, al invadir la superficie del 
cuerpo provoca la disarmonfa entre el 
sistema nutritivo y el sistema de de- 
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fensa y abre las texturas, de modo 
que se presentan aversion al viento, 
sudoracion y pulso lento. El otro tipo 
es causado por la deficiencia de la 
energfa del pulmon y del bazo, que 
conduce al debilitamiento del sistema 
de defensa, de la apertura de las tex¬ 
turas y a la sudoracion espontanea 
frecuente, de modo que el paciente 
tiene deficiente la superficie y es fa- 
cilmente invadido por los factores pa- 
togenos exogenos. Para el primer caso 
se utiliza el metodo de armonizar las 
relaciones entre el sistema de defensa 
y el sistema nutritivo y eliminar los 
smtomas superficiales; para el segun- 
do caso se debe nutrir la energfa y 
eliminar los smtomas superficiales, ya 


que estamos ante un paciente debil, 
lesionado por los factores patogenos 
exogenos. 

B) Sfndrome de frio debido a la defi¬ 
ciencia y sfndrome debido a exceso: 
El sfndrome de frio debido a la defi¬ 
ciencia es causado por la deficiencia 
de yang que produce el frio, razon 
por la cual es denominado tambien 
sfndrome de deficiencia de yang. El 
sfndrome de frio debido al exceso es 
causado por el exceso de frio patoge- 
no que encierra a la energfa yang. La 
diferenciacion entre los dos tipos de 
sfndrome se puede realizar tal como 
aparece explicado en la siguiente 
tabla: 


Diferenciacion entre el sindrome de frio por la deficiencia y el de frio por el exceso 


Sindrome 

Manifestaciones clinicas 

Etiologia 

Tratamiento 

Sfndrome de frio por el 

exceso. 

Aversion al frio, dolor abdominal que no to- 
lera la presion, constipation, abundancia de 
esputos, asma, saburra blanca, gruesa y pe- 
gajosa, pulso profundo, escondido o de cuer- 
da, tenso y fuerte. 

Exceso de frio patogeno 
que encierra a la energfa 
yang. 

Calentar y regular la circu¬ 
lation de la energfa y expul¬ 
sar el frio. 

Sfndrome de frio por la de¬ 
ficiencia. 

Aversion al frio, miembros frfos, dolor ab¬ 
dominal que se alivia con la presion, animo 
deprimido, heces blandas y acuosas, orina 
clara y abundante, falta de aliento, laxitud, 
pulso languido o profundo, tardfo y carente 
de fuerza. 

Deficiencia de la energfa 
yang, que no puede ca- 
lentar. 

Calentar y nutrir la energfa 
yang. 

_ 


C) Sfndrome de calor por deficiencia 
y sfndrome de calor por exceso: El 
sfndrome de calor por deficiencia se 
refiere a todo tipo de fiebre causado 
por la insuficiencia de yin, de yang , 
de energfa o de sangre, pero se ve so- 
bre todo en casos causados por la de¬ 
ficiencia de yin. El sfndrome de calor 
por exceso es causado por el exceso 
del calor patogeno. La diferenciacion 
entre los dos sfndromes se puede rea¬ 
lizar de acuerdo con los datos que 


aparecen en la tabla de la pagina si¬ 
guiente. 

1.4. Diferenciacion segun las 
_ condiciones de yin y y ang 

La diferenciacion de yin y yang es el 
eslabon clave para la diferenciacion de 
la naturaleza de las enfermedades. En 
Yinyang Jingxiang Dalun, de Suwen, 
se dice: «E1 que sabe diagnosticar ob- 
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Diferenciacion entre el sindrome de calor por la delldencia y el de calor por el exceso 


Sindrome 

Manifestaciones clmicas 

Etiologia 

Tratamiento 

Sindrome de calor por el 

exceso. 

Fiebre elevada, agitation y sed, desmayo, de- 
lirio, distension abdominal que no tolera la 
presion, orina roja, heces secas, saburra ama- 
rilla, pulso lleno, rapido, resbaladizo y fiierte. 

Acumulacion y exceso de 
calor patogeno. 

Eliminar el calor y sedar el 
fuego. 

Sindrome de calor por la 
deficiencia. 

Fiebre vespertina, sudoracion nocturna, ema¬ 
ciacion, calor en el pecho, en las palmas de 
las manos y en las plantas de los pies, sed, 
sequedad en la garganta, lengua roja con po- 
ca saburra, pulso filiforme y rapido. 

Perdida de lfquidos corpo- 
rales, calor intemo ficticio. 

Nutrir el yin (la esencia) y 
sedar el calor. 


serva el color y toma el pulso para 
diferenciar ante todo yin y yang.» Y 
en Yinyanglei, de Neijing, se dice: 

«La enfermedad del cuerpo humano 
[...] tiene su naturaleza, ya sea de 
yin, ya sea de yang.» Esto quiere de- 
cir que la enfermedad, aunque tiene 
manifestaciones variadas y cambios 
complicados, pertenece siempre o a 
yin o a yang, y para efectuar la diag¬ 
nosis lo mas importante y lo que se 
hace primero es diferenciar su natura¬ 
leza de yin o de yang. En este senti- 
do, yin y yang son dos eslabones 
clave en la diferenciacion conforme a 
los ocho principales smdromes que 
incluyen el resto de smdromes, o sea, 
los smdromes exterior, de calor y de 
exceso son smdromes de yang, y los 
smdromes interior, de frio y de defi- 
ciencia son smdromes de yin, cuyas 
manifestaciones, etiologfa y metodos 
de tratamiento han sido explicados an- 
teriormente, por lo que no los vamos 
a repetir. Hay que senalar que en la 
practica clfnica, al hablar de sindrome 
yin nos referimos en realidad al sfn- 
drome de frio por deficiencia, y cuan- 
do mencionamos el sindrome yang 
nos estamos refiriendo al sindrome de 
calor por exceso. En el apartado ante¬ 
rior ya se han explicado las manifesta¬ 
ciones, etiologfa y metodos de 
tratamiento de estos. Ademas, hay en- 


fermedades que se incluyen en el sfn- 
drome yin o en el yang segtin sus 
caracterfsticas particulares, por ejem- 
plo: las enfermedades de la energfa 
pertenecen a yang; las enfermedades 
de la sangre pertenecen a yin; las 
enfermedades de las visceras 
pertenecen a yang, y las de los 
organos, a yin. Pero eso no 
implica que estas enfermedades 
sean causadas por cambios en las 
condiciones de yin y yang, sino que 
son denominadas asf segtin sus carac¬ 
terfsticas y las relaciones con otras 
enfermedades. Los cambios patologi- 
cos de yin y yang, o sea, afecciones 
causadas por la destruccion del equili- 
brio relativo entre yin y yang, tienen, 
ademas de los smdromes de frio o de 
calor, otros smdromes, tales como de 
deficiencia de yin, deficiencia de 
yang, agotamiento de yin y agotamien- 
to de yang, etc. Los smdromes de de¬ 
ficiencia de yin o de yang son 
smdromes causados por la perdida de 
yin o de yang del cuerpo humano que 
conduce a que yin no pueda controlar 
yang o a que yang no pueda controlar 
yin. Por eso, entre las manifestaciones 
clfnicas de la deficiencia de yin, ade¬ 
mas de emaciacion, sed y sequedad 
en la garganta, vertigo y mareo, in- 
somnio, pulso filiforme y lengua lim- 
pia, sfntomas de la insuficiencia de 
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diferenciacion de acuerdo con las condiciones 


lfquidos corporales, se presentan tam- 
bien smtomas de la incapacidad del 
yin para controlar el yang y de calor 
intemo por la deficiencia, tales como 
calor en el pecho, en las palmas de 
las manos, en las plantas de los pies, 
fiebre vespertina, sudoracion noctur- 
na, lengua de color rojo oscuro y pul- 
so rapido, etc. En el smdrome de 
deficiencia de yang no solo se obser- 
van smtomas de debilidad funcional 
por deficit de energfa, como laxitud, 
falta de aliento, pereza al hablar, le- 
targo, pulso languido y sin fuerza, si- 
no que tambien se ven con frecuencia 
smtomas de la incapacidad del yang 
para controlar el yin y de exceso in- 
terno de agua y de frfo, tales como 
aversion al frfo, miembros frfos, falta 
de gusto en la boca, ausencia de sed, 
orina clara, heces blandas, o escasez 
de orina, edema, cara palida y lengua 
palida, etc. El agotamiento de yin o el 
de yang son smdromes de crisis du¬ 
rante el proceso de la enfermedad. En 
general, se presentan despues de una 
fiebre muy alta, una sudoracion pro- 
fusa, vomitos graves o perdida excesi- 
va de sangre, en casos de una perdida 
rapida de lfquidos corporales o de 
energfa yang. Ademas de las manifes- 
taciones de los smtomas de crisis de 
la enfermedad original, se ve siempre 
una sudoracion de diferente grado. En 
el agotamiento de yin se observa un 
sudor caliente y pegajoso, acompana- 
do de piel caliente, extremidades ti- 
bias, sed con deseos de ingerir bebi- 
das frfas, pulso filiforme y rapi¬ 
do, pero sin fuerza al presionar, smto¬ 
mas todos del agotamiento de lfquidos 
yin. Y en el agotamiento de yang se 
ve sudoracion profusa, clara, acuosa y 
frfa, con piel frfa, extremidades frfas, 
ganas de ingerir bebidas calientes, y 


de estar acostado, laxitud, pulso lan¬ 
guido que se corta, smtomas 
estos del agotamiento de energfa yang. 
Como yin y yang se generan mutua- 
mente, el agotamiento de yin causa 
que yang se escape por no tener nada 
en que apoyarse; y el agotamiento de 
yang puede conducir al agotamiento 
de yin , ya que este no tiene quien lo 
genere, por lo que el agotamiento de 
yin y el agotamiento de yang son in¬ 
separables, solo que uno se presenta 
antes que el otro. 


2. DIFERENCIACION 
DE ACUERDO CON LAS 
CONDICIONES DE LA ENERGIA, 
LA SANGRE Y LOS LIQUIDOS 
_CORPORALES_ 


La diferenciacion de acuerdo con las 
condiciones de la energfa, la sangre y 
los lfquidos corporales consiste en un 
analisis de los cambios patologicos de 
dichos elementos con el fin de dife- 
renciar los smdromes que reflejan. 

La energfa, la sangre y los lfquidos 
del cuerpo humano son fisiologica- 
mente la base material de las activida- 
des funcionales de las visceras y los 
organos y, a la vez, son producto de 
estas. Por lo tanto, patologicamente, 
las afecciones de los organos intemos 
pueden influir en los cambios de la 
energfa, la sangre y los lfquidos cor¬ 
porales, y, a su vez, los trastornos de 
la energfa, la sangre y los lfquidos 
corporales pueden afectar ciertos or¬ 
ganos internos. En consecuencia, los 
cambios patologicos de estos no pue¬ 
den suceder separados de los organos 
intemos. El dominio de las reglas ge- 
nerales de los cambios patologicos de 
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la energfa, la sangre y los lfquidos 
corporales pueden servir como base 
para la diferenciacion segun las condi- 
ciones de las visceras y los organos. 


2.1. Diferenciacion de sindromes 

_ de energia _ 

Hay varios, pero los principales son 
deficiencia, hundimiento, estancamien- 
to y desviacion de energfa. 

2.1.1. Sfndrome de deficiencia de 
energia 

El sfndrome de deficiencia de energfa 
es un sfndrome de atenuacion funcio- 
nal de los organos internos. 

Manifestaciones: Mareo, vertigo, falta 
de aliento, pereza al hablar, laxitud, 
sudoracion espontanea que se agrava 
con el movimiento o el esfuerzo, len- 
gua palida, pulso debil. 

Etiologfa: Es causado por una enfer- 
medad prolongada, vejez, debilita- 
miento de la salud o anormalidades 
en la alimentation. Patogenicamente, 
la falta de aliento y la pereza al ha¬ 
blar, la laxitud, etc., son causados por 
la insuficiencia de la energfa original 
y la atenuacion funcional de los orga¬ 
nos intemos. La energfa es insuficien- 
te y no puede subir para nutrir la 
cabeza, por lo tanto, se siente mareo 
y vertigo. La energfa defensiva esta 
debil y no funciona bien para consoli- 
dar y cerrar la superficie del cuerpo, 
razon por la cual se produce sudora¬ 
cion espontanea. El esfuerzo consume 
la energfa, por ello todos los sfntomas 
se agravan cuando el paciente hace al- 
gun movimiento. Como la energfa nu- 


tritiva es deficiente, no llega a la 
lengua y esta se ve palida; la energfa 
no es suficiente para mover la sangre, 
por lo que el pulso se toma debil. 

Metodo de tratamiento: Nutrir la 
energfa. 

2.1.2. Sfndrome de hundimiento de 
energfa 

El hundimiento de energfa es uno de 
los cambios patologicos de la defi¬ 
ciencia de energfa, y se caracteriza 
por la impotencia de la energfa para 
elevarse. 

Manifestaciones: Mareo, vista borro- 
sa, falta de aliento, laxitud, sensation 
de pesadez y distension en el abdo¬ 
men, prolapso anal o uterino, lengua 
palida con saburra blanca y pulso 
debil. 

Etiologfa: La deficiencia de energfa 
provoca la atenuacion funcional, de 
modo que se generan falta de aliento 
y laxitud; la incapacidad de elevarse 
de la energfa yang causa mareo y ver¬ 
tigo, y la energfa que se hunde en la 
parte inferior conduce a la incapaci¬ 
dad funcional de los organos para ele¬ 
varse, por ello se siente pesadez y 
distension en el abdomen, producien- 
dose prolapso anal, uterino o de otros 
organos internos, gastroptosis, etc. 

Metodo de tratamiento: Fortalecer la 
energfa para que se eleve. 

2.1.3. Sfndrome de estancamiento 
de energfa 

Se trata del estancamiento de energfa 
por la obstruction de la circulation 
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en cierta parte del cueipo humano en 
cierto organo interno. 

Manifestaciones: Opresion y disten¬ 
sion, dolor. 

Etiologia: El estancamiento de ener¬ 
gia es causado frecuentemente por la 
depresion de animo, anomalias ali- 
mentarias, invasion del factor patoge- 
no exogeno o por un esguince o 
lesion. Genera opresion, distension y 
dolor en la zona afectada. Si la dis¬ 
tension y el dolor varian su intensidad, 
son migratorios y se alivian despues 
de un eructo o ventosidad, significa 
que el estancamiento esta vinculado 
con el factor emocional. Como el es¬ 
tancamiento de energia puede ser cau¬ 
sado por varios factores y en distintos 
organos internos, ademas de los sinto- 
mas mencionados se presentan otros 
que se veran en la seccion 3, titulada 
«Diferenciacion confonne a los cam- 
bios patologicos de zang-fii (visceras y 
organos)». 

Metodo de tratamiento: Normalizar la 
circulacion de la energia. 

2.1.4. Sindrome de desviacion de 
energia 

El sindrome de desviacion o ascenso 
anormal de la energia se refiere a la 
disfuncion del mecanismo de energia 
en el ascenso y el descenso, que con¬ 
duce a la subida o ascenso anormal 
de la energia. En general, se refiere 
al ascenso de la energia del pulmon y 
del estomago o al excesivo ascenso de 
la energia del higado. 

Manifestaciones: El ascenso de la 
energia del pulmon se caracteriza por 


la tos y el asma. A raiz del ascenso 
de la energia del estomago se presen¬ 
tan hipo, eructo, nausea y vomitos, 
mientras que por el excesivo ascenso 
de la energia del higado, se presentan 
dolor de cabeza, mareo y vertigo, 
desmayo y vomito de sangre, 
etcetera. 

Etiologia: El ascenso de la energia 
del pulmon es causado por la invasion 
del factor patogeno exogeno o por es¬ 
tancamiento de flema, que conducen a 
la mala ventilacion de la energia del 
pulmon, de modo que la energia sube 
y se presentan tos y asma. El frio en 
el estomago, la acumulacion de flema 
o alimentos, que causan la disfuncion 
del mecanismo de energia, y la inva¬ 
sion del estomago por el factor pato¬ 
geno exogeno motivan la anormalidad 
funcional del estomago en el descen¬ 
so, de modo que la energia asciende y 
se presentan hipo, eructo, vomitos y 
regurgitacion, etc. La depresion de 
animo y la ira pueden danar el higado 
haciendo que se extienda demasiado y 
que el fuego suba, de manera 
que se presentan dolor de cabeza, 
mareo y vertigo, desmayo y vomito 
de sangre. 

Metodo de tratamiento: Hacer descen¬ 
der la energia y calmar la tendencia 
al ascenso. 

2.2. Diferenciacion de sindromes 
_ de sangre _ 

Los sindromes de sangre son varia- 
dos, pero en resumen se pueden citar 
los tres siguientes: deficiencia de san¬ 
gre, estancamiento (estasis) de sangre 
y calor en la sangre. 
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2.2.1. Sindrome de deficiencia de 
sangre 

El sindrome de deficiencia aparece a 
raiz de la insuficiencia de la sangre, 
que no alcanza a nutrir los organos y 
los vasos sanguineos. 

Mcinifestciciones: Cara palida o amari- 
llenta, labios palidos, mareo y vista 
borrosa, palpitaciones, insomnio, en- 
tumecimiento en los pies y en las ma- 
nos, hipomenorrea, amenorrea, lengua 
palida, pulso filiforme y sin fuerza. 

Etiologia: El sindrome de deficiencia 
de sangre es causado a menudo por la 
excesiva perdida de sangre, por debili- 
dad del bazo y del estomago, que 
conduce a la mala transformation, y 
por el exceso de factores emocionales, 
que consumen demasiado la sangre y 
el yin. El mareo y la vista borrosa, la 
cara palida o amarillenta y los labios 
palidos se deben a que la sangre, de- 
ficiente, no alcanza a nutrir la cabeza 
y los ojos ni a dar brillo a la cara. 
Como la sangre no nutre al corazon, 
se producen palpitaciones e insomnio. 
El entumecimiento en las manos y en 
los pies es debido a la sangre defi- 
ciente que no nutre los vasos sangui- 
neos. Cuando el mar de la sangre esta 
vacfo, la sangre no sube a la lengua y 
esta se ve palida. Y como la sangre 
no es suficiente para llenar los vasos, 
el pulso es filiforme y sin fuerza. 

Metodo de tratamiento: Tonificar la 
sangre. 

2.2.2. Sindrome de estasis de 
sangre 

La estasis de sangre es la sangre ex- 
travasada que no se elimina rapida- 


mente y se estanca en cierta parte del 
cuerpo humano, o la sangre que, por 
obstruction de la circulacion, se es¬ 
tanca en un vaso o en cierto organo. 
En cuanto a los caracteres y factores 
causantes del sindrome de estasis de 
sangre, se puede acudir al primer to- 
mo de esta obra, a su capitulo 4, que 
trata de la etiologia. Y como el factor 
patogeno del sindrome es material, el 
sindrome pertenece al tipo de exceso; 
por lo tanto el metodo principal de 
tratamiento es avivar la circulacion de 
la sangre y eliminar la estasis. Sin 
embargo, el sindrome se divide en 
varios tipos, que se explican a conti¬ 
nuation. 

A) Sindrome de estasis de sangre 
y deficiencia de energia 

Manifestaciones: Laxitud, falta de 
aliento, sudoracion espontanea, dolor 
que no tolera la presion, lengua de 
color oscuro o con equimosis. 

Etiologia: Por culpa de la energia de- 
ficiente, que no alcanza para trasladar 
la sangre, esta se estanca; por lo tan¬ 
to, se observa dolor que no tolera la 
presion, lengua de color oscuro o con 
equimosis, sintomas de estasis de san¬ 
gre y al mismo tiempo laxitud, falta 
de aliento, sudoracion espontanea y 
otros sintomas de deficiencia de 
energia. 

Metodo de tratamiento: To nif icar la 
energia y normalizar la circulacion 
sanguinea. 

B) Sindrome de estasis de sangre y 
deficiencia de esta 

Manifestaciones: Mareo y vista borro- 
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sa, palpitaciones, insomnio, lengua 
palida con equimosis, pulso filifonne 
y vacilante o hinchazon dolorosa que 
no tolera la presion. 

Etiologia: A rafz de la estasis de sangre 
no se produce sangre nueva, lo que 
motiva la deficiencia de esta; o bien 
el paciente tiene deficiente la sangre 
y, ademas, estasis de sangre debido a 
otras causas; una de las mas frecuen- 
tes en la practica clmica es la reten¬ 
tion de la sangre extravasada despues 
de todo tipo de hemorragias. La san¬ 
gre deficiente no alcanza para llenar 
los vasos y nutrir la cabeza, por eso 
se presentan mareo y vertigo, palpita¬ 
ciones e insomnio, lengua palida y 
pulso filifonne. La equimosis en la 
lengua con pulso vacilante o la hin¬ 
chazon y dolor fijo que no tolera la 
presion son causados por la obstruc¬ 
tion en la circulation de la sangre. 

Metodo de tratamiento: Nutrir la san¬ 
gre y normal izar la circulation. 

C) Smdrome de retention defrio en los 
vasos sanguineos 

Se conoce tambien como smdrome de 
sangre firfa y se manifiesta principal- 
mente por la estasis de sangre con do¬ 
lor, por esta razon lo explicamos en 
este apartado. 

Manifestaciones: Dolor que se alivia 
con el calor, cuerpo y miembros 
finos, lengua de color palido y oscuro, 
pulso profundo, tardfo y vacilante. 

Etiologia: A menudo se debe a una 
invasion directa del Mo patogeno exo- 
geno que encierra la energia yang del 
cueipo humano, provocando lesiones 


por frfo. El frfo es un factor patogeno 
de naturaleza yin, con la propiedad de 
congelar y constrenir; por eso, cuan- 
do se retiene en los vasos, congela la 
sangre e impide que circule normal- 
mente, de modo que se presenta el 
smdrome de retention de Mo en los 
vasos. Este smdrome se ve sobre todo 
en las mujeres. Por ejemplo, durante 
la menstruation, por la invasion del 
Mo, este puede retenerse en los va¬ 
sos, hasta afectar al litero, conducien- 
do a la estasis de sangre; en este caso 
se observa dolor y Mo en el vientre, 
aversion al Mo y miembros frios, se 
prolonga el ciclo menstrual y la san¬ 
gre es de color oscuro y con 
coagulos. 

Metodo de tratamiento: Nutrir los 
meridianos y avivar la circulation 
sanguinea. 

D) Smdrome de estasis de sangre 
reunida con el calor 

Se trata del smdrome de estasis de 
sangre con ma ni festaciones del smdro¬ 
me de calor. La afeccion puede estar 
en el intestino y el estomago o en 
jiao inferior, y en la mujer, el calor 
puede penetrar en el litero. En gene¬ 
ral, el smdrome tiene la naturaleza de 
exceso, pero tambien hay complicacio- 
nes de exceso y deficiencia. 

Manifestaciones: Se presentan dolor 
que se alivia con el frfo, fiebre, o he- 
morragia, hinchazon, pulso rapido, 
lengua de color rojo oscuro, etc. Si 
hay calor excesivo en el interior, la 
sangre y el calor se reunen y se retie- 
nen en el intestino y en el estomago, 
o en el jiao inferior; se observan, 
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ademas, delirio, amnesia, distension y 
plenitud abdominales que no toleran 
la presion, heces secas de color negro 
y de facil excrecion, o bien distension 
en el vientre, excrecion urinaria nor¬ 
mal, mania, etc. En la mujer, si el 
calor penetra en el torrente sanguineo, 
se presentan plenitud y dureza en el 
vientre o en el pecho y la region hi- 
pocondrica, alternancia de calor y 
Mo, como la malaria, delirio en la 
noche e interrupcion de la menstrua- 
cion. En el caso de la union del calor 
y la sangre, el calor quema, secando 
la sangre, y se observan tambien fie- 
bre vespertina, piel escamosa, ameno- 
rrea, etcetera. 

Etiologia: Su causa es el factor pato- 
geno exogeno, o el factor emocional, 
o la disfuncion de las visceras y orga- 
nos, o el estancamiento de sangre que 
se convierte en calor. La fiebre se de- 
be a la lucha entre el calor y la san¬ 
gre. La hemorragia se debe a que el 
calor lesiona los vasos sanguineos. La 
reunion y la retencion de la estasis de 
sangre y el calor en el intestino grue- 
so y en el estomago pueden hacer que 
las heces se pongan muy duras; como 
el sistema de segunda defensa (siste- 
ma qi) no es lesionado, es facil la ex¬ 
crecion. Como el calor se retiene en 
el sistema sanguineo del jiao inferior, 
se observan distension y dureza en el 
vientre, y como no dana al mecanis- 
mo qi, la excrecion urinaria es nor¬ 
mal. Si el calor estancado sube 
siguiendo el recorrido de los meridia- 
nos para turbar la mente, el paciente 
se vuelve maniaco. Si el calor penetra 
en el torrente sanguineo, puede provo- 
car agitacion. Si la estasis se prolonga 
en el interior del cueipo, luchan entre 
si la energia y el fuego; el fuego y el 


calor queman, de modo que se reseca 
y disminuye la sangre, que no nutre, 
y como consecuencia, se observa fie¬ 
bre vespertina, piel escamosa y ame- 
nonea en la mujer. 

Metodo de tratamiento: Cuando la 
afeccion esta en el intestino y en el 
estomago se deben tomar medidas pa¬ 
ra sedar el calor, eliminar la estasis y 
dispersal' la hinchazon. Cuando el ca¬ 
lor penetra en la camara de sangre 
hay que eliminar el calor y avivar la 
circulacion de la sangre. En el caso 
que el calor reseque la sangre hay que 
eliminar el calor y la estasis para que 
se produzca sangre nueva. 

2.2.3. Sindrome de calor en la 
sangre 

Se trata del sindrome de calor en el 
sistema sanguineo o bien de la inva¬ 
sion de calor patogeno en dicho 
sistema. 

Manifestaciones: Agitacion, irritabili- 
dad o mania, sed pero sin deseo de 
tomar agua, calor en el cueipo que se 
agrava en la noche, pulso filiforme 
y rapido, lengua de color rojo 
oscuro, todo tipo de hemorragia, 
menstruacion adelantada y menorra- 
gia, etc. 

Etiologia: El sindrome de calor en la 
sangre es causado muchas veces por 
el calor patogeno exogeno o por el 
fuego procedente del estancamiento 
del higado. La agitacion, que llega 
hasta la mania, se debe al excesivo 
calor en la sangre, que turba el cora- 
zon y la mente. Como el calor pato¬ 
geno invade el sistema sanguineo, y la 
sangre tiene la naturaleza yin, se ve 
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mas grave el sfntoma en la noche. La 
sangre consumida produce sed, y co- 
mo el calor no se encuentra en el sis- 
tema qi (sistema de segunda defensa), 
el paciente no tiene deseo de tomar 
agua. La sangre esta consumida por 
el excesivo calor, no alcanza para lle- 
nar los vasos, el pulso se presenta fi- 
liforme y rapido. 

Metodo de tratamiento: Eliminar el 
calor y enfriar la sangre. 

2.3. Diferenciacion de smdromes 
_ de sangre v enerqia a la vez 

La energfa es de yang y la sangre es 
de yin. Entre la energfa y la sangre 
hay relaciones de apoyo mutuo. En 
cuanto a la sangre, la energfa la ca- 
lienta, la produce, la empuja y la 
controla. 

Por lo tanto, si la energfa es 
deficiente, sin nada que produzca la 
sangre, esta disminuye; si la energfa 
es fria, no puede calentar la sangre, 
esta se estanca; si la energfa es defi¬ 
ciente, no puede llevar la sangre, de 
manera que esta se obstruye; la ener¬ 
gfa hundida no puede controlar la 
sangre y, en consecuencia, esta se 
desvfa y sucede la hemorragia. En 
cuanto a la energfa, la sangre la nu- 
tre, la transporta. La sangre deficiente 
no puede llevar la energfa; cuando la 
energfa carece de la nutricion de la 
sangre se producen la sequedad y el 
calor y sobre todo la falta de sangre; 
la energfa no tiene nada en que apo- 
yarse, de modo que la energfa yang se 
dispersa, incluso puede producirse 
agotamiento de energfa o de yang. En 
una palabra, la energfa y la sangre se 
afectan mutuamente. 


2.3.1. Sfndrome de estancamiento 
de energfa y estasis de 
sangre 

El sfndrome de estancamiento 
de energfa y de estasis de sangre 
es generador de trastornos en la circu- 
lacion de la sangre y, como conse¬ 
cuencia de ello, se presenta al mismo 
tiempo el sfndrome de estasis de 
sangre. 

Manifestaciones: Distension y pleni- 
tud en el pecho y en la region hipo- 
condrica con dolor, irritabilidad, 
masas con dolor que no toleran la 
presion, lengua de color purpureo 
oscuro o con equimosis. En la mujer 
se observa tambien amenorrea o dis- 
menorrea, distension y dolor 
mamario. 

Etiologfa: Es causado muchas veces 
por la depresion de animo, un esquin- 
ce o un trauma. El hfgado controla el 
drenaje y es donde se almacena la 
sangre; la depresion puede provocar el 
estancamiento de la energfa del hfga¬ 
do, de manera que aparece disfuncion 
en el drenaje y, por lo tanto, se ob- 
servan irritabilidad, dolor, distension 
y plenitud toracicas e hipocondricas. 
La energfa es el comandante de la 
sangre; el estancamiento de la energfa 
puede provocar la estasis de sangre, 
y el estancamiento de energfa y 
sangre forma masas con dolor que no 
toleran la presion, y, por la misma 
razon, se observa una lengua de 
color purpureo oscuro o con 
equimosis. 

Metodo de tratamiento: Hacer circu¬ 
lar la energfa y avivar la circulacion 
de la sangre. 


109 



DIFERENCIACION DE SINDROMES 


2.3.2. Sindrome de deficiencia de 
energia y sangre 

Manifestaciones: Falta de aliento, pe- 
reza al hablar, laxitud y sudoracion 
espontanea, cara palida o amarillenta, 
palpitaciones e insomnio, lengua tier- 
na y de color palido, pulso filifonne 
y debil. 

Etiologia: En general es causado por 
una enfennedad prolongada que lesio- 
na la energia y la sangre. Tambien 
por una hemorragia congenita, en la 
cual la energia se consume junto con 
la perdida de sangre. Puede ser pro- 
vocado asimismo por la deficiencia de 
energia que no produce sangre, apare- 
ciendo la deficiencia de energia y 
sangre. 

Metodo de tratamiento: Tonificar la 
energia y la sangre. 

2.3.3. Sindrome de deficiencia de 
energia y de perdida de 
sangre 

El sindrome es causado por la defi¬ 
ciencia de energia que no controla la 
sangre, de manera que se produce la 
hemorragia. Si esta se da en la parte 
in ferior del cuerpo por hundimiento 
de la energia, el sindrome es de hun¬ 
dimiento de sangre junto con la 
energia. 

Manifestaciones: Al mismo tiempo 
que la hemorragia se presentan falta 
de aliento, laxitud, cai'a palida, pulso 
blando, debil, filifoime y languido, 
lengua palida y otros smtomas de la 
deficiencia de energia. 

Etiologia: Por causa de la deficiencia, 


la energia no puede controlar la san¬ 
gre y, en consecuencia, esta se extra- 
vasa y produce hemorragia. La sangre 
va junto con la energia; con el hundi¬ 
miento de esta, aquella se traslada ha- 
cia abajo y produce hemorragia en la 
parte inferior, como, por ejemplo, la 
hemorragia uterina de la mujer. 

Metodo de tratamiento: To ni ficar la 
energia para conducir la sangre a los 
vasos. 

2.3.4. Sindrome de agotamiento 
de energia debido a la 
hemorragia 

Es un sindrome de agotamiento subito 
de la energia debido a una excesiva 
perdida de sangre. 

Manifestaciones: Con una hemorragia 
grave se presenta palidez, miembros 
frfos, sudoracion profusa, e incluso 
desmayo, pulso languido y filiforme o 
ahuecado. 

Etiologia: Es causado por trauma, he¬ 
morragia uterina o hemorragia pos- 
parto de gran cantidad. Debido 
a la hemorragia, la energia no tiene 
en que apoyarse y se escapa junto con 
ella. A rafz del agotamiento de 
energia se pierde yang, entonces no 
hay nada que caliente ni consolide 
la supeificie del cueipo y como 
consencuencia se produce sudoracion 
profusa; la energia no puede 
llegar a las extremidades, por eso se 
presentan frias. La energia 
y la sangre no pueden subir 
a la cabeza, de modo que 
aparece mareo y desmayo. Los vasos 
no estan llenos y no pueden conseguir 
impulsos por parte de la energia, por 


no 



eso el pulso se presenta languido, fili- 
foime o ahuecado. 

Metodo de tratamiento: Tonificar la 
energfa para remedial' el 
agotamiento segun el principio de tra- 
tar la hemon'agia tonificando primero 
la energfa. 

2.4. Diferenciacion de sindromes 
_ de liauidos corporales _ 

Hay muchos cambios patologicos de 
los lfquidos corporales, pero se resu- 
men en dos tipos principales: la insu- 
ficiencia de lfquidos corporales y la 
retention de agua. 

2.4.1. Insuficiencia de lfquidos 
corporales 

La insuficiencia de lfquidos corpora¬ 
les se llama tambien perdida de lfqui¬ 
dos corporales o lesion de lfquidos 
corporales. Por la insuficiencia de es- 
tos se produce la disfuncion de hume- 
decer y nutiir, de modo que se 
presentan sindromes de sequedad, por 
eso la insuficiencia de lfquidos corpo¬ 
rales es uno de los sindromes de se¬ 
quedad. 

Manifestaciones: Sequedad en la gar- 
ganta, labios y lengua secos, sed, ca- 
rencia de saliva, piel seca o marchita, 
escasez de orina, constipation y pulso 
fili forme y rapido. 

Etiologia: Su causa es la sudoracion 
profusa, una perdida gi'ave de sangre, 
vomito, dian'ea o calor que lesiona 
los lfquidos corporales. Como la bo- 
ca, los labios, la piel y los vasos no 
reciben nutrition de estos lfquidos, se 
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secan los labios y la garganta; la piel 
se marchita, y el pulso es filiforme. 

La orina pierde su fuente y escasea. 

El intestino grueso no es humedecido 
y se produce la constipation. 

Metodo de tratamiento: Aumentar los 
lfquidos corporales. 

2.4.2. Retencion de agua 

El sfndrome de retention de agua es 
causado con frecuencia por la disfun- 
cion del pulmon, el bazo y el rinon, 
que conduce a la acumulacion de fle- 
ma o al edema. Lo referente a su di- 
ferenciacion esta en la section 3, 
«Diferenciaci6n conforme a los cam¬ 
bios patologicos de zang-ju (visceras y 
organos)». Ahora solo se van a expli- 
car los sindromes de flema y de acu- 
mulacion de agua. 

A) Los sindromes de flema frecuente- 
mente observados 

a) Sfndrome de viento-flema: Se re- 
fiere a la acumulacion de flema que 
provoca el viento. 

Manifestaciones: Mareo y vertigo, 
ruido de flema en la garganta, desma- 
yo subito, desviacion de las comisuras 
de la boca y de los ojos, rigidez de la 
lengua y trismus, entumecimiento de 
miembros y hemiplejfa. 

Etiologia: Es causado por la deficien¬ 
cy de yin y exceso de yang que pro¬ 
duce el viento interno; por la 
acumulacion de flema debido a una 
comida excesivamente grasa, el 
viento-flema sube pai'a turbar la parte 
superior del cuerpo humano, produ- 
ciendose mai'eo, vertigo y ruidos de 
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flema en la garganta. Si afecta a los 
meridianos, provoca entumecimiento 
en los miembros o causa hemiplejfa, 
desviacion de las comisuras de la bo- 
ca y de los ojos, etc. El viento-flema 
obstruye la mente causando desmayo 
subito, rigidez de la lengua y trismus. 

Metodo de tratamiento: Eliminar el 
viento y la flema. 

b) Calor-flema: Sfndrome de calor 
reunido con la flema. 

Manifestaciones: Agitation y calor en 
el pecho, esputo pegajoso y amarillo, 
dolor en la garganta, constipation o 
mania, pulso resbaladizo y rapido. 

Etiologi'a: Es causado por la invasion 
del calor patogeno exogeno o por la 
hiperactividad de la energfa yang, que 
consume los lfquidos corporales con- 
virtiendolos en flema. La flema-calor, 
turbando el interior del cuerpo, causa 
calor en el pecho. Los lfquidos corpo¬ 
rales se resecan, razon por la cual el 
esputo se pone amarillo y pegajoso. 

La flema se reiine con el calor para 
obstruir el mecanismo qi, de modo 
que se presenta dolor en la garganta. 
La flema-calor se estanca en los intes- 
tinos y el estomago y causa la consti¬ 
pation o heces secas. A1 turbar el 
corazon causa mama. Los dos facto- 
res juntos provocan el pulso resbaladi¬ 
zo y rapido. 

Metodo de tratamiento: Sedar el calor 
y eliminar la flema. 

c) Frfo-flema, sfndrome de frio reuni¬ 
do con la flema o sfndrome con sfnto- 
ma de frfo debido a la acumulacion 
de flema. 


Manifestaciones: Aversion al frio, 
miembros frfos, esputo bianco y acuo- 
so, o dolor muy fuerte en los huesos, 
incapacidad para levantar los miem¬ 
bros y pulso profundo y tardfo. 

Etiologi'a: El frfo-flema es causado 
por el estancamiento de agua debido 
al exceso de yin y debilidad de yang, 
motivados por una invasion del frio 
patogeno exogeno. El frio, junto con 
la flema, perjudica a yang, de manera 
que se presenta aversion al frio, sen- 
sacion de frio en el cuerpo y los 
miembros. Los meridianos y colatera- 
les, obstruidos, hacen que la energfa 
no pueda circular normalmente, por 
eso se presenta dolor muy fuerte en 
los huesos, los miembros no pueden 
levantarse y el pulso es profundo y 
tardfo. Por el exceso de frio y agua, 
el esputo es claro y acuoso. 

Metodo de tratamiento: Calentar y 
eliminar la flema. 


d) Humedad-flema: La humedad se 
acumula y se convierte en flema. Sm¬ 
drome con abundancia de flema y de 
humedad. 

Manifestaciones: Plenitud toracica, 
anorexia, nausea y vomito, abundan¬ 
cia de flema, pesadez de cuerpo y la- 
xitud, pulso blando y resbaladizo, 
saburra gruesa y pegajosa. 

Etiologi'a: Debido a la deficiencia del 
bazo y su disfuncion en el transporte 
se produce la flema y humedad en el 
interior del cuerpo, o tambien por in¬ 
vasion del frio y humedad patogenos 
exogenos que obstruyen el pulmon y 
el bazo haciendo que se retenga agua 


112 



DIFERENCIACION DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES 


y humedad en el interior y, que, acu- 
mulandose, se conviertan en flema. 

Por debilidad del bazo, la humedad 
no se dispersa y se da la anorexia. La 
flema y la humedad se retienen en 
jiao superior, produciendo la sensa¬ 
tion de obstruction y plenitud en el 
torax, y si se retienen en jiao medio 
hacen subir la energfa del estomago, 
por lo tanto se presentan nauseas y 
vomito. La flema y la humedad obs- 
truyen la circulacion de yang claro 
haciendo que se sienta pesadez en el 
cuerpo y laxitud. 

Metodo de tratamiento: Secar la hu¬ 
medad y eliminar la flema. 

e) Sequedad-flema, sfndrome de fle¬ 
ma con sfntomas de sequedad. 

Manifestaciones: Secrecion de esputo 
pegajosa o en forma de coagulo, perla 
o hilo escaso, diffcil de expectorar, e 
incluso con hilitos de sangre, seque¬ 
dad en la boca y nariz, sequedad y 
dolor en la garganta, heces secas, len- 
gua seca con poca saliva, pulso fili- 
forme, resbaladizo y rapido. 

Etiologi'a: La causa principal de la 
formacion de la flema-humedad reside 
en que por la invasion de la sequedad 
patogena exogena, o por el calor que 
se convierte en sequedad consumiendo 
los lfquidos corporales, estos se con- 
densan en flema. Los lfquidos corpo¬ 
rales lesionados se convierten en 
sequedad, y el exceso de sequedad se 
manifiesta en esputo pegajoso caracte- 
rizado por su poca cantidad y dificul- 
tad en ser expectorado. La sequedad 
lesiona los colaterales del pulmon, de 
modo que el esputo esta mezclado con 


algo de sangre. La sequedad en la bo¬ 
ca, nariz y garganta y las heces secas 
son causadas por la lesion de la se¬ 
quedad en el pulmon y en el intestino 
grueso. 

Metodo de tratamiento: Humedecer la 
sequedad y eliminar la flema. 

B) Sindromes de yin (acumulacion de 
agua)frecuentementeobser\>adosen 
la prdctica clinic a 

El sfndrome de yin es causado por la 
retencion de agua debido a la disfun- 
cion organica de zang-ju (visceras y 
organos). El sfndrome de yin se refie- 
re al sfndrome causado por todo tipo 
de acumulacion de agua. Como el 
sfndrome de yin es similar en muchos 
casos a la flema y el agua y patologi- 
camente estan vinculados estrecha- 
mente, el sfndrome de yin es llamado 
por esta razon yin de flema (acumula¬ 
cion de flema) o yin de agua (acumu¬ 
lacion de agua). Este sfndrome ocurre 
muchas veces, ante todo, por debili¬ 
dad de yang de jiao medio, que al 
mismo tiempo es lesionado por el 
frfo-humedad, por alguna anormalidad 
en el alimento o por el exceso de can- 
sancio; todos estos factores pueden 
perjudicar la funcion de transformar y 
transportar y, como consecuencia, se 
retiene agua y hay acumulacion. Con- 
forme a la localizacion de la acumula¬ 
cion de agua, el sfndrome de yin se 
divide en yin de flema, yin pendiente, 
yin rebosante y zhiyin. Sin embargo, 
etiologicamente, son originados por la 
deficiencia de yang y el exceso de 
yin, la disfuncion de transporte y 
transformacion que conducen a la re¬ 
tencion de agua, razon por la cual el 
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principio de tratamiento se basa en 
calentar y armonizar. 

a) Yin de flema (acumulacion de 
flema). 

Manifestaciones: Plenitud toracica e 
hipocondrica, ruido de agua en la 
parte epigastrica, vomito de esputo 
acuoso y claro, sin sed o con sed pe- 
ro sin deseos de tomar agua, mareo y 
vertigo, palpitaciones, respiracion su¬ 
perficial, saburra blanca y resbaladi- 
za, pulso de cuerda y resbaladizo. 

Etiologia: Disfuncion de yang de jiao 
medio, retencion de agua en el inte¬ 
rior que distiende el torax y el hipo- 
condrio; se retiene en la parte 
epigastrica haciendo ruidos; el agua 
acumulada asciende, de modo que 
causa vomito de esputo acuoso y cla¬ 
ro; el agua se retiene en jiao medio, 
por eso no se presenta sed o, aunque 
se presente, no hay deseos de beber 
agua; por la obstruccion del agua, el 
yang claro no sube y se produce ma¬ 
reo y vertigo; la acumulacion de agua 
lesiona el pulmon y provoca palpita¬ 
ciones y respiracion superficial. 

Metodo de tratamiento: Calentar y 
dispersar la retencion de flema. 

b) Yin pendiente: se refiere a la reten¬ 
cion de agua entre el torax y el 
abdomen, o sea, en la parte de las 
costillas. 

Manifestaciones: Dolor hipocondrico, 
mucha tos con esputo; al girar, la res¬ 
piracion provoca dolor en la parte dis- 
tendida, la respiracion es superficial y 
corta, el pulso profundo y de cuerda. 


Etiologia: La parte costal del cuerpo 
es por donde pasan la energfa de yang 
y la energfa de yin, y el agua circula 
tambien por entre las costillas; si el 
conducto esta obstruido, la circulacion 
se hace anormal y es natural que se 
produzca dolor, y la tos y la respira¬ 
cion pueden provocar un dolor tirante. 
La acumulacion de agua presiona al 
pulmon, de modo que genera disten¬ 
sion y plenitud entre las costillas y 
respiracion superficial y corta. Por la 
acumulacion de agua en el interior, el 
pulso se presenta profundo y de 
cuerda. 

Metodo de tratamiento: Sedar la acu¬ 
mulacion de agua. 

c) Yin rebosante: La acumulacion de 
agua se retiene en los musculos de los 
miembros. 

Manifestaciones: Dolor y pesadez en 
los miembros; en casos graves se pre¬ 
senta edema en los miembros, dificul- 
tad para orinar, o fiebre, aversion al 
frfo, falta de sudoracion, tos asmatica 
con abundancia de esputo bianco y 
espumoso, saburra blanca y pulso de 
cuerda y tenso. 

Etiologia: El dolor y la pesadez de 
los miembros se deben a que el pul¬ 
mon y el bazo no funcionan normal- 
mente para transportar y distribuir el 
agua, haciendo que esta se retenga en 
los musculos de los miembros o que 
incluso se forme edema. Si es atacado 
por el viento o el frfo patogeno exo- 
geno, estos restringen la superficie del 
cuerpo y encierran la energfa de de- 
fensa, por lo tanto se produce fiebre y 
aversion al calor pero sin sudoracion. 
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La acumulacion de agua-frio lesiona 
el pulmon y altera su funcion de ven- 
tilar y hacer descender, razon por la 
cual se observa tos asmatica con es- 
puto abundante bianco y espumoso. 

Metodo de tratamiento: Calentar y 
eliminar la acumulacion y hacer ex- 
cretar el agua; en pacientes con sfnto- 
mas de frfo extemo hay que tomar 
medidas para eliminar los smtomas 
extemos. 

d) Zhiyin se refiere a la acumulacion 
de agua en la region epigastrica. 

Manifestation's: Tos asmatica con 
plenitud toracica y respiracion corta, 
deseos de estar semiacostado e impo- 
sibilidad de estar tendido, edema en 
la cara, esputo bianco y espumoso, 
saburra blanca y pegajosa, pulso de 
cuerda y tenso. 

Etiologi'a: El agua acumulada sube y 
la energfa del pulmon no baja; enton- 
ces se presenta tos y respiracion 
asmatica que no permite estar 
acostado. 

El agua que no puede circular hacia 
abajo rebosa en la parte superior, de 
modo que se observa con frecuencia 
edema en la cara. Si hay acumulacion 
de agua en el interior es facil que 
ocurra una lesion a rafz del frio 
patogeno exogeno; por ello el 
j smdrome se repite y no se cura en 
varios anos. 

Metodo de tratamiento: Dispersar el 
pulmon y eliminar la acumulacion de 
agua, suprimiendo los smtomas exter- 
nos y la acumulacion al mismo 
tiempo. 


3. DIFERENCIACION 
CONFORME A LOS CAMBIOS 
PATOLOGICOS DE ZANG-FU 
(VISCERAS Y ORGANOS) 


La diferenciacion reside en analizar y 
diferenciar los smdromes conforme a 
las funciones fisiologicas y los cam- 
bios patologicos de los organos inter- 
nos para estudiar la etiologfa y 
determinar la ubicacion y la naturale- 
za de la afeccion y las condiciones de 
los factores patogenos y los antipato- 
genos. Esta diferenciacion es la base 
de la diagnosis y parte importante en 
el sistema de diferenciacion. 

En la practica clfnica se usan varios 
metodos de diferenciacion con sus 
propias caracterfsticas, mas para dife¬ 
renciar determinantemente la localiza¬ 
tion, la naturaleza de la afeccion y 
guiar el tratamiento es preciso basarse 
en los zang-fu (visceras y organos). 

Por ejemplo, el smdrome de deficien- 
cia de yin; concretamente hay defi- 
ciencia de yin de corazon, de pulmon, 
de hfgado, de rinon o de estomago; 
solo al diferenciar de que organo es la 
deficiencia de yin se puede hacer un 
tratamiento mejor dirigido para lograr 
una eficacia mas satisfactoria. Otro 
ejemplo: en la diferenciacion de los 
meridianos o de los sistemas wei, qi, 
ying, xue o de sanjiao, aunque es 
aplicada principalmente para smdro¬ 
mes de fiebre causados por factores 
patogenos exogenos, los cambios pato¬ 
logicos de las enfermedades que difie- 
ren de estos smdromes estan 
relacionados siempre con la disarmo- 
rna entre yin y yang, la energfa y la 
sangre de cierto organo interno, e in- 
cluso algunas afecciones estan en el 
mismo organo respectivo. De ello se 
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puede deducir que la diferenciacion 
zang-fu constituye el metodo basico 
en la diagnosis (sobre todo de las en- 
fermedades de la medicina interna) y 
es la base de otros metodos de 
diferenciacion. 

Los slndromes son reflejos de la dis- 
funcion de los organos internos. La 
diversidad de sus funciones fisiologi- 
cas hace que sean diferentes los sin- 
dromes que reflejan. Por lo tanto, la 
base teorica de la diferenciacion zang- 
fu es discriminar y analizar los sin- 
dromes conforme a las funciones fi- 
siologicas de los diversos organos 
internos y sus cambios patologicos, 
razon por la cual, para dominar esta 
diferenciacion, se requiere un conoci- 
miento de las funciones fisiologicas 
de cada organo interno y sus cambios 
patologicos. Por ejemplo, ante la tos, 
segun la funcion del pulmon de con¬ 
trol de la energla, el aire y la respira- 
cion, la disfuncion del pulmon en 
ventilar y hacer descender el aire, que 
conduce a la tos, puede inducir a 
diagnosticar inicialmente que se trata 
de un smdrome del pulmon. Despues, 
basandose en la diferenciacion por la 
etiologla, hay que determinar la natu- 
raleza del factor patogeno y, con la 
diferenciacion de los ocho slndromes 
principales, distinguir la naturaleza 
del smdrome: determinar si es de 
frfo, si es de calor, de deficiencia o 
de exceso, para de esa manera poder 
realizar, por ultimo, una diagnosis co- 
rrecta y precisa. 

Entre los zang-fu (visceras y organos) 
y entre estos y los otros organos exis- 
ten relaciones; por lo tanto, al hacer 
la diferenciacion de zang-fu hay que 
partir del concepto de un todo Inte¬ 
gra, no solo basarse en el cambio pa- 
tologico de una viscera o de un 


organo, sino tambien en las relaciones 
o influences de otras visceras u orga¬ 
nos; solo de esta manera se puede co- 
nocer toda la situacion en su conjunto 
y aprehender la contradiccion principal 
La diferenciacion zang-fu abarca la di¬ 
ferenciacion de los slndromes de z.ang 
(organos), la diferenciacion de los sln- 
dromes de fu (visceras) y la de los 
slndromes de z.ang y Ju. Como en la 
practica cllnica no se observan mu- 
chos slndromes simplemente de fu, se 
van a explicar junto con los slndro- 
mes de los organos. Los cambios pa¬ 
tologicos de los organos internos son 
muy complicados, y existe una gran 
variedad de slndromes. A continua- 
cion solo se van a explicar los mas 
frecuentes. 


3.1. Diferenciacion de slndromes 
del corazon y del intestino 
delgado __ 

El corazon controla los vasos sangul- 
neos, en dicho organo es donde reside 
la mente y tiene su abertura en la 
lengua; con el intestino delgado man- 
tiene la relacion interior-exterior, 
razones por las que todo tipo de 
desordenes de los vasos sangulneos y 
de la mente, tales como palpitaciones, 
insomnio, perdida del estado de 
vigilia y mania, deben interpretarse 
como slndromes de origen 
cardlaco. 

Los slndromes cardlacos se dividen 
en el del tipo de deficiencia y el del 
tipo de exceso; el del tipo de deficien¬ 
cia se debe a la insuficiencia de la 
energla, de la sangre, de yin o de 
yang, y el del tipo de exceso se debe 
a la invasion del fuego, el calor o la 
flema patogenos. 
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3.1.1. Deficiencia de la energia del 
corazon y deficiencia de yang 
del corazon 

Manifestationss: La deficiencia de la 
energia del corazon y la deficiencia 
de yang del corazon tienen los mis- 
mos sfntomas: palpitaciones, respira¬ 
cion superficial que se agrava por un 
esfuerzo, pulso filiforme y debil o in- 
teimitente, lento y con pausas irregu- 
lares. Si se observa al mismo tiempo 
cara palida, laxitud, sudoracion es- 
pontanea, falta de aliento, lengua pali¬ 
da con saburra blanca, se debe a la 
deficiencia de la energia del corazon. 
Si se observa aversion al frfo, miem- 
bros frfos, cara de color opaco, sensa- 
cion de opresion en el pecho y dolor 
en el torax, lengua palida o de color 
purpureo y obesa, se trata de la defi¬ 
ciencia de yang del corazon. Si se 
presenta sudoracion abundante, miem- 
bros frios, labios negros, respiracion 
debil, pulso languido que se corta, 
perdida de estado de vigilia o incluso 
desmayo, deben interpretarse como 
sfntomas de la crisis del agotamiento 
de yang del corazon. 

Etiologfa: Su causa es frecuentemente 
el debilitamiento de salud debido a 
una enfermedad prolongada, a una en- 
fermedad aguda que lesiona yang y 
consume la energia, o a la debilidad 
de la energia de los organos debida a 
la vejez, o a una insuficiencia con¬ 
genita. 

Por la insuficiencia de energia y yang 
del corazon, el latido es debil y los 
vasos sangufneos no pueden llenarse; 
por eso se producen palpitaciones, 
respiracion superficial y pulso filifor¬ 
me y debil. Debido a la deficiencia 
de la energia y la debilidad de yang 


no puede consolidate la superficie 
del cueipo humano y se presenta su¬ 
doracion espontanea; la energia del 
pulso es intermitente, de modo que el 
pulso se vuelve irregular o lento y es- 
paciado. El esfuerzo consume la ener- 
gfa, por lo tanto al menor movimiento 
los sfntomas se agravan. Como la 
energia y la sangre del corazon no 
pueden subir para dar brillo a la cai'a, 
esta es palida y opaca, y la lengua, 
palida. A rafz de la deficiencia, yang 
no calienta, por lo tanto los miembros 
estan frfos y se presenta aversion al 
frfo; debido a la disfuncion de yang 
del corazon, la energia yang se obs- 
traye en el torax, por ello se siente 
opresion y dolor en el pecho; los la¬ 
bios y la lengua de color purpureo se 
deben a la debilidad de la energia 
yang, que no funciona normalmente 
en cuanto al transporte de sangre. 
Cuando yang del corazon se debilita 
hasta agotarse, se escapa la energia 
original, de modo que se presentan 
miembros muy frfos, sudoracion pro- 
fusa, respiracion corta y debil, perdi¬ 
da del estado de vigilia e incluso 
desmayo, y el pulso se observa lan¬ 
guido, como si se cortara. 

Metodo de tratamiento: Para la defi¬ 
ciencia de la energia del corazon se 
debe tonificar la energia, y para la 
deficiencia de yang del corazon con- 
viene calentar y nutrir su yang; para 
el agotamiento de yang hay que resta- 
blecer el yang y salvar lo que se escapa. 

3.1.2. Deficiencia de la sangre del 
corazon y deficiencia de yin 
del corazon 

Manifestations: Los sfntomas comu- 
nes a la deficiencia de la sangre del 
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corazon y a la deficiencia de yin del 
corazon son: Palpitaciones, insomnio, 
amnesia y trastornos del sueno. En la 
deficiencia de la sangre se observa, 
ademas, mareo y vertigo, cara sin bri- 
llo, labios y lengua de color palido, 
pulso fil iforme y debil. En la defi¬ 
ciencia de yin del corazon se ve tam- 
bien calor en el pecho, en las palmas 
de las manos y en las plantas de los 
pies, sudoracion nocturna, sequedad 
en la boca y en la garganta, lengua 
roja y con poca saliva, pulso filiforme 
y rapido. 

Etiologia: Sus causas son diversas: 
aparece por la insuficiencia en el ori- 
gen de la production de la sangre, o 
de una hemorragia, o se presenta en 
una enfermedad febril que peijudica 
al yin; tambien puede ser causado por 
factores emocionales que consumen 
sigilosamente el yin y la sangre. 
Debido a la insuficiencia de sangre, el 
corazon esta mal nutrido y se produ- 
cen palpitaciones. La sangre no alcan- 
za para nutrir al corazon, de modo 
que la mente no puede estar tranquila; 
por eso hay insomnio o pesadillas; 
debido a la deficiencia, la sangre no 
llega a la cabeza, y se presenta mareo 
y vertigo, amnesia, cara sin brillo, la¬ 
bios y lengua de color palido; la san¬ 
gre deficiente no puede llenar los 
vasos, en consecuencia, el pulso se 
vuelve filiforme y debil. A rafz de la 
in suficiencia de yin del corazon se 
produce fuego ficticio, por lo cual se 
observa calor en el pecho, en las pal¬ 
mas de las manos y en las plantas de 
los pies, sudoracion noctuma, seque¬ 
dad en la boca y en la garganta, 
lengua de color rojo con poca saliva 
y el pulso se vuelve filiforme y 
rapido. 


Metodo de tratamiento: Para tratar la 
deficiencia de la sangre del corazon 
se debe nutrir la sangre y calmar la 
mente. Para la deficiencia de yin del 
corazon se debe nutrir el yin y calmar 
la mente. 

3.1.3. Hiperactividaddel fuego 
del corazon 

Manifestaciones: Agitacion, insomnio, 
cara roja, sed, ulcera bucal, lengua 
roja, pulso rapido. En casos graves 
se presenta irritabilidad, mama y deli- 
rio junto con orina roja, dificil de ex- 
cretar y dolor al orinar o hematuria. 

Etiologia: Su causa es el fuego inter- 
no debido al factor emocional, o el 
fuego creado por el estancamiento de 
los factores patogenos exogenos; tam¬ 
bien una toma excesiva de comidas 
picantes y de naturaleza caliente o to- 
nificante puede provocarla. 

Debido al fuego del corazon se 
siente agitacion, y el fuego turba 
la mente y causa insomnio, 
e incluso mama. El corazon 
tiene su abertura en la lengua, 
y sus ma ni festaciones exteriores 
en la cara; a causa del fuego se pro- 
ducen ulcera bucal y cara roja. El 
fuego lesiona los liquidos corporales, 
por eso se tiene sed. El corazon pue¬ 
de pasar su calor al intestino delgado; 
por lo tanto, la orina es roja y produ¬ 
ce dolor y escozor; al lesionar los va¬ 
sos, puede motivar hematuria. 

Metodo de tratamiento: Aclarar el co¬ 
razon y sedar el fuego. Si el corazon 
pasa su fuego al intestino delgado, 
se debe aclarar el corazon al 
mismo tiempo que reconducir lo rojo 
(orina). 
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3 . 1 . 4 . La flema y la flema-fuego 
turban el corazon 

Mcinifestaciones: Cuando el corazon 
es turbado por la flema, aparecen: de- 
mencia, depresion de animo o con- 
ciencia turbada con anormalidades en 
el comportamiento, el enfeimo habla 
solo, desmayo, ruido de esputo en la 
garganta, saburra blanca y pegajosa, 
pulso lento y resbaladizo. Cuando el 
corazon es turbado por la flema- 
fuego, se presenta agitation, sed, in- 
somnio y desordenes del sueno, cara 
roja y respiration estertorosa, consti¬ 
pation y orina roja. En casos graves 
se profieren dispai'ates, llanto y risa 
anormales, mama, agresiones e insul- 
tos a los demas, lengua roja con 
saburra amarilla y pegajosa, pulso de 
cuerda, resbaladizo y fuerte. 

Etiologia: El corazon turbado por la 
flema tiene su origen en factores emo- 
cionales, tales como la depresion de 
animo, la ira, etc., o bien se debe a 
la invasion de la humedad patogena 
que obstruye el mecanismo qi y hace 
que la energfa se estanque y se con- 
vierta en flema, la cual obstruye el 
corazon. La energfa estancada puede 
convertirse en fuego, el cual reseca 
los lfquidos corporales convirtiendolos 
en flema; entonces, el fuego y la fle¬ 
ma, juntos, turban el corazon y la 
mente. Este slndrome puede ser cau- 
sado ademas por una lesion del calor 
patogeno exogeno, de modo que el ca¬ 
lor reunido con la flema se hunde en 
el pericardio. 

La flema es un factor patogeno yin, y 
la naturaleza del yin es la quietud; 
cuando el corazon esta obstruido por 
la flema, se turba la conciencia. El 
fuego es un factor yang, y el yang tie¬ 


ne como naturaleza el movimiento; 
por ello, si la flema-fuego sube y tur¬ 
ba la mente se presenta la mama. 

Metodo de tratamiento: En el slndro- 
me del corazon turbado por la flema 
es necesario eliminar la flema y des- 
pertar la conciencia. En el slndrome 
del corazon turbado por la flema- 
fuego se debe aclarar el corazon y 
eliminar la flema. 

3 . 1 . 5 . Obstruccion de la sangre del 
corazon 

Manifestaciones: Taquicardia, sensa¬ 
tion de opresion en el corazon y en 
el pecho, o dolor fuerte que se propa- 
ga hacia el hombro, la espalda y el 
lado interno del brazo, sfntomas que 
ocurren intermitentemente; lengua de 
color purpureo oscuro o con equimo- 
sis, pulso filiforme, vacilante o inter- 
mitente con espacios irregulares. En 
casos graves, dolor severo, labios ne- 
gros, miembros frfos, perdida de con¬ 
ciencia, pulso languido, como si se 
cortara. 

Etiologia: Este slndrome aparece fre- 
cuentemente como secundario del sln¬ 
drome de deficiencia de la energfa del 
corazon y de yang del corazon. 

Por su deficiencia, yang no puede 
calentar ni transportar la sangre, 
lo que conduce a la mala circulation 
de esta, y, como consecuencia de ello, 
se produce obstruccion en los vasos 
sangufneos. 

Slndrome que es producido o se agra- 
va a menudo por el exceso de cansan- 
cio, por la invasion del frfo patogeno, 
por los excesos emocionales bien de 
alegrfa bien de ira, que causan lesion 
interna, o por la retention de flema. 
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Por la disfuncion de yang del cora¬ 
zon, la sangre se estanca en los va- 
sos; por tanto, se siente opresion y 
dolor fuerte en el pecho, y como el 
meridiano shaoyin de la mano recorre 
el hombro y la espalda, el dolor se 
propaga por esta parte hasta llegar al 
lado intemo del brazo. La estasis de 
sangi'e debida a la deficiencia de yang 
hace que el corazon lata de forma 
anormal, de modo que se genera ta- 
quicardia. El pulso es vacilante o in- 
teimitente, y la lengua, purpurea con 
equimosis debido al estancamiento de 
la energfa y a la estasis de la sangre. 
El agotamiento repentino de yang del 
corazon y la obstruction en la circu¬ 
lation de la sangi'e pueden causar do¬ 
lor repentino en el corazon, hacer que 
la cara se ponga amoratada, e incluso 
provocar desmayo, y el pulso es 
languido. 

Metodo de tratamiento: Regular la 
tirculacion de yang y eliminar la esta¬ 
sis de sangre, y para la situation 
de agotamiento repentino de yang 
del corazon se deben tomar medidas 
de urgencia con objeto de restablecer 
yang. 

En cuanto a la diferenciacion de sm- 
dromes del intestino delgado, se han 
mencionado en el apartado 3.1.3, titu- 
lado «Hiperactividad del fuego del co¬ 
razon*; por ejemplo, la diferenciacion 
del smdrome de exceso de calor, la 
deficiencia de Mo, la de intestino del¬ 
gado, etc. El smdrome de frfo por de- 
ficiencia sera incluido en la parte 
dedicada a la deficiencia de yang del 
bazo, y el smdrome de dolor del in¬ 
testino delgado (la hernia) sera inclui¬ 
do en la parte que se refiere al 
estancamiento de frfo en el meridiano 
del hfgado. 


3.2. Diferenciacion de sindromes 
del pulmon y del intestino 
_ grueso _ 

El pulmon controla qi (energfa y aire) 
y domina la respiracion; tiene la fun- 
cion de ventilar, purificar y hacer 
descender, de regular la circulation 
del agua, y esta vinculado con la su- 
perficie del cuerpo (el pelo y la piel); 
tiene su abertura en la nariz y esta re- 
lacionado interior-exteriormente con el 
intestino grueso, razon por la cual los 
trastornos de la respiracion: el asma, 
la falta de aliento, la secretion de es- 
puto, la hemoptisis, etc., se deben a 
los cambios patologicos del pulmon. 
Los sindromes del pulmon se dividen 
en el del tipo de deficiencia y el de 
exceso; en los sindromes de deficien¬ 
cia se observa deficiencia de energfa e 
insuficiencia de lfquidos corporales 
yin, y los sindromes de exceso son 
causados por invasion de viento, frfo, 
sequedad y calor patogenos exogenos 
o retention de flema. 

3.2.1. Deficiencia de la energfa del 
pulmon 

Manifestaciones: Laxitud, falta de 
aliento, tos asmatica y sin fuerza, ja- 
deo ante un esfuerzo ligero, voz debil, 
sudoracion espontanea, aversion al 
Mo, cara palida y opaca, lengua de 
color palido y pulso debil. 

Etiologfa: Es causada a menudo por 
una tos prolongada o por asma pro- 
longado, lo que consume la energfa 
del pulmon, o bien por la insuficien¬ 
cia de la production de energfa, que 
conduce a la debilidad de su funcion 
de control de qi (energfa y aire). 

A rafz de la deficiencia de energfa del 
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pulmon se produce respiration super¬ 
ficial y falta de fuerza para toser y 
para hablar. Si la energfa del pulmon 
no puede ventilar la energfa de defen- 
sa hasta la superficie del cuerpo, las 
texturas se abren, de modo que se 
produce sudoracion espontanea y 
aversion al frfo, y el paciente es facil- 
mente lesionado por el frfo. La cara 
palida se debe a que la energfa y la 
sangre no pueden ascender para pro- 
porcionar brillo a la cara. 

Metodo de tratamiento: Tonificar la 
energfa del pulmon o nutrir la energfa 
y fortalecer la superficie del cuerpo. 

3.2.2. Deficiencia de yin del 
pulmon 

Manifestaciones: Tos seca, falta de 
aliento, escaso esputo pero pegajoso o 
esputo con poca sangre, sequedad en 
la boca y en la garganta, voz ronca, 
emaciation. En casos graves se pre- 
senta fiebre vespertina, calor en el pe- 
cho, en las palmas de las manos y en 
las plantas de los pies, sudoracion 
noctuma, rubor malar, lengua roja 
con poca saliva, pulso filiforme y 
rapido. 

Etiologi'a: Es causado en muchos ca¬ 
sos por efecto del cansancio excesivo 
o por el consumo de yin del pulmon 
debido a una tos prolongada. 

La insuficiencia de lfquidos yin del 
pulmon puede conducir a la disfun- 
cion en la purification, humidifica¬ 
tion y descenso; por lo tanto, se 
presenta sequedad en la boca y en la 
garganta, voz ronca, tos seca, falta de 
aliento y poco esputo pegajoso. La 
deficiencia de yin puede producir el 
calor ficticio, razon por la cual se da 


fiebre vespertina, calor en el pecho, 
en las palmas de las manos y en las 
plantas de los pies, sudoracion noctur- 
na y rubor malar. Si el calor lesiona 
los vasos sangufneos del pulmon pue¬ 
de aparecer esputo con sangre o he- 
moptisis. 

Metodo de tratamiento: Nutrir el yin 
y humedecer el pulmon, o nutrir el 
yin y calmar el fuego. 

3.2.3. Pulmon lesionado por el frfo 
patogeno exogeno 

Manifestaciones: Tos, asma, esputo 
acuoso y bianco, ausencia de sed, 
mocos acuosos o, ademas, aversion al 
frfo, fiebre, dolor de cabeza y en el 
cuerpo, saburra blanca y pulso tenso. 

Metodo de tratamiento: Ventilar el 
pulmon y sedar el frfo. 

3.2.4. Acumulacion de calor en 
el pulmon 

Manifestaciones: Tos asmatica, respi¬ 
racion estertorosa, esputo amarillo y 
pegajoso, dolor en la garganta, sed, 
poca aversion al viento y al frfo, o 
dolor en el pecho, secretion de esputo 
purulento con sangre y con olor a 
pescado, constipation, orina escasa y 
roja, lengua roja con saburra amari- 
11a, pulso rapido. 

Etiologi'a: En general es causado por 
la lesion del calor patogeno exogeno, 
o por el calor transformado del 
viento-frfo que invade y se estanca en 
el pulmon. Si se observan sfntomas 
exteriores es que el pulmon es lesio¬ 
nado por el viento-calor; si no se ob¬ 
servan sfntomas exteriores es que el 
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calor quema el pulmon, y en casos 
graves se debe a la acumulacion pro- 
longada de flema-calor que conduce a 
yong (absceso) pulmonar. 

Cuando el calor invade el pulmon, es- 
te falla en su funcion purificadora, 
entonces se produce tos asmatica y 
respiration estertorosa con esputo 
amarillo y pegajoso; si el calor quema 
y consume los lfquidos corporales se 
presenta sed. La garganta es la puerta 
del pulmon; cuando el calor se acu- 
mula en el se produce dolor de gar¬ 
ganta. Si el viento-calor se ubica en 
la superficie del cuerpo, la defensa 
del pulmon falla en su funcion de 
ventilation y, como consecuencia de 
ello, se observa fiebre y aversion al 
viento-frfo. Si el calor se estanca por 
mucho tiempo puede resecar los lfqui¬ 
dos corporales y condensarlos en fle- 
ma; esta y el calor obstruyen y hacen 
que la sangre nutritiva se pudra, con- 
virtiendose en pus y ocasionando abs¬ 
ceso pulmonar, dolor en el pecho, 
secretion de esputo purulento con 
sangre y con olor a pescado. 

Metodo de tratamiento: Dispersar el 
calor del pulmon, calmar la tos y el 
asma; en el caso de absceso pulmo¬ 
nar, se debe eliminar el calor y quitar 
el pus. 

3.2.5. Pulmon lesion ado por la 
sequedad 

Manifestaciones: Tos seca con poco 
esputo pegajoso, o tos asmatica con 
esputo espumoso bianco, sequedad en 
nariz y garganta, dolor en el pecho al 
toser fuertemente, lengua seca con po- 
ca saburra y poca saliva, pulso filifor- 
me y rapido. Se observa tambien 
fiebre y aversion al viento y al frfo, 


dolor de cabeza, etc., y sfntomas ex- 
teriores. 

Etiologia: El sfndrome es causado ge- 
neralmente por la sequedad otonal, 
que consume excesivamente los lfqui¬ 
dos del pulmon, y tambien puede ser 
motivado por la lesion del viento- 
calor moderado, que consume los lf¬ 
quidos acarreando sequedad. 

Cuando la sequedad lesiona el pulmon 
dana los lfquidos corporales, y el pul¬ 
mon falla en su funcion de nutrition, 
humidification, purification y descen- 
so; por lo tanto, se produce tos asma¬ 
tica con poco esputo pegajoso o sin 
esputo, sequedad en la boca, en la na¬ 
riz y en la piel, lengua seca con poca 
saburra y poca saliva. Cuando la se¬ 
quedad lesiona el pulmon hace que la 
energfa no pueda circular normalmen- 
te, de manera que se produce dolor 
en el pecho. 

La sequedad lesiona la superficie 
y hace que el pulmon falle en 
su funcion de ventilation, y como 
consecuencia de todo ello se observa 
fiebre y aversion al frfo. Cuando la 
sequedad-calor consume los lfquidos 
corporales, el pulso se presenta fili- 
forme y rapido, y si se observan sfn- 
tomas exteriores, el pulso es, ademas, 
superficial. 

Metodo de tratamiento: Purificar el 
pulmon y humedecer la sequedad. 

3.2.6. Pulmon obstruido por la 
flema-humedad 

Manifestaciones: Tos con abundancia 
de esputo bianco y diluido, facilmente 
expectorable, sensation de opresion 
en el pecho, o asma con ruido de es¬ 
puto, lengua palida con saburra blanca 
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y pegajosa, pulso de cuerda y resbala- 
dizo, o blando y lento. 

Etiologm: En general, la causa es el 
viento-frfo-humedad patogeno exoge- 
no, o bien aparece despues de una tos 
prolongada que hace que el pulmon 
no funcione normalmente en la distri¬ 
bution de los lfquidos corporales, de 
modo que estos se retienen y se con- 
vierten en flema-humedad; asimismo, 
debilidad del bazo, la humedad se 
acumula y se convierte en flema, que 
sube al pulmon. 

El estancamiento de la flema-humedad 
hace que el pulmon no cumpla nor¬ 
malmente sus funciones de ventilation 
y descenso, de modo que se presenta 
tos asmatica con abundancia de esputo 
diluido y bianco; cuando la flema 
obstruye los colaterales del pulmon 
hay opresion en el pecho; la flema 
obstruye los conductos (vfas) de la 
energfa y provoca ruidos de flema. La 
flema-humedad es un factor patogeno 
yin; por lo tanto, se observa lengua 
palida con saburra blanca y pegajosa. 
El pulso de cuerda y resbaladizo, 
blando y lento es sfntoma de la 
flema-humedad. 

Metodo de tratamiento: Resecar la 
humedad y eliminar la flema. 

3.2.7. Calor-humedad en el 
intestino grueso 

Manifestaciones: Dolor abdominal, 
excretion de heces con pus y sangre, 
tenesmo, o bien diarrea aguda en for¬ 
ma de chorro, ardor en el ano, sed 
pero sin deseos de beber agua, orina 
escasa y roja. A veces estos smtomas 
se acompanan de aversion al calor, 
sed, lengua roja con saburra amarilla 


y pegajosa, pulso resbaladizo y 
rapido. 

Etiologm: El smdrome se produce 
frecuentemente durante el verano y el 
otono, cuando el calor y la humedad 
invaden el estomago y el intestino 
grueso; tambien puede ser causado 
por la intemperancia en la alimenta¬ 
tion, por la excesiva toma de comidas 
o bebidas Mas y crudas o contamina- 
das, lo cual hace que la humedad- 
calor se acumule en el intestino 
grueso. 

Cuando la humedad-calor se acumula 
en el intestino grueso, el calor estanca 
la energfa y causa dolor abdominal y 
tenesmo; cuando el intestino grueso 
falla en su funcion de transporte se 
produce diarrea. Si la humedad-calor 
lesiona la energfa y la sangre, que 
fermentan a causa del calor, estos se 
convierten en pus, razon por la cual 
se produce diarrea con pus y sangre. 
Cuando la humedad-calor baja causa 
diarrea aguda en forma de chorro y 
ardor en el ano. El calor consume los 
lfquidos corporales, por lo que hace 
su aparicion la sed. Si se presentan 
smtomas exteriores, se observa al 
mismo tiempo fiebre y aversion al 
Mo. Si la causa es solo el calor inter- 
no, unicamente se observa calor, y no 
aversion al Mo. 

Metodo de tratamiento: Dispersar la 
humedad-calor. 

3.2.8. Perdida de lfquidos 

corporales en el intestino 
grueso 

Manifestaciones: Constipation, heces 
secas diffcilmente eliminadas, lengua 
roja con poca saliva y saburra amari- 
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11a y seca, pulso filifoime y vacilante; 
se observa tambien con frecuencia 
mareo y halitosis. 

Etiologia: La perdida de lfquidos cor- 
porales en el intestino grueso puede 
ser causada por el calor-sequedad en 
este organo, lo que hace que se con- 
suman excesivamente los lfquidos cor- 
porales. Puede deberse a la 
insuficiencia de yin en el estomago, 
que no alcanza para hacer descender 
el intestino grueso. Este smdrome se 
presenta sobre todo en pacientes de 
edad avanzada o en el perfodo pospar- 
to en la mujer o bien en el ultimo pe¬ 
rfodo de una enfermedad febril. 

Si faltan los lfquidos corporales en el 
intestino grueso, este no puede reali- 
zar normalmente su funcion de trans- 
porte, de manera que las heces se 
vuelven secas y de diffcil elimination. 
A rafz de la obstruction en la circula¬ 
tion de la energfa del intestino grueso 
se obstaculiza el descenso de la ener¬ 
gfa del estomago y, por la disfuncion 
de este, lo turbio sube; por lo tanto, 
se produce halitosis y mareo. Por ca- 
rencia de lfquidos corporales, el pulso 
se presenta tilifoime y vacilante, la 
saburra es amaiilla y seca, y la sali¬ 
va, escasa. 

Metodo de tratamiento: Humedecer el 
intestino, favorecer la defecation. 


3.3. Diferenciacion de sindromes 
_ del bazo v el estomago 

El bazo controla la transformation y 
el transporte y, al mismo tiempo, do- 
mina la sangre; el estomago recibe el 
alimento y lo fermenta. Ambos orga- 
nos se relacionan exterior- 


interiormente: el bazo hace ascender 
y el estomago hace descender, la se- 
quedad y la humedad se influyen mu- 
tuamente, de modo que colaboran en 
la digestion, la asimilacion y la distri¬ 
bution, razon por la cual son la fuen- 
te de production de energfa, sangre y 
los nutrientes. Asf pues, todos los 
trastornos en la reception, la diges¬ 
tion y la asimilacion de'alimentos, las 
anonnalidades en ascender y descen¬ 
der, los vomitos, las nauseas y la dia- 
rrea, o cualquier tipo de prolapso de 
organos internos o de hemorragia de- 
bido a la incapacidad de control por 
el hundimiento de la energfa deficien- 
te, asf como la insuficiencia de ener¬ 
gfa y sangre causada por los factores 
mencionados anteriormente, son refle- 
jo de los cambios patologicos del ba¬ 
zo y del estomago. 

Los sindromes del bazo y del estoma¬ 
go se dividen en los del tipo de 
deficiencia y los del tipo de exceso. 
Los sindromes de deficiencia 
se observan sobre todo en el bazo, 
y los sindromes de exceso, en el esto¬ 
mago, razon por la cual se dice que 
«el exceso esta en yang mi ng, y la de¬ 
ficiencia, en taiyim. La deficiencia 
del bazo y del estomago se debe prin- 
cipalmente a la perdida de energfa 
yang o de lfquidos yin, mientras que 
el exceso es causado por la retention 
o el estancamiento de frfo, humedad, 
sequedad, calor o alimentos. 

3.3.1. Deficiencia de la energia del 
bazo y del estomago 

Manifestaciones: Anorexia, distension 
y plenitud epigastrica despues de la 
comida, heces blandas o diarrea, falta 
de aliento y pereza al hablar, laxitud 
en los miembros, emaciation, cara 


124 



DIFERENCIACION CONFORME A LOS CAMBIOS PATOLOGICOS 


amarillenta sin brillo, lengua palida 
con saburra blanca y pulso lento y debil. 

Etiologi'a: Es causado principalmente 
por la intemperancia en el alimento, o 
por el exceso de cansancio, o debido 
a una excesiva diarrea. Tambien pue- 
de ser influenciado por otras enferme- 
dades, tales como alguna afeccion 
hepatica que dane el bazo o el esto- 
mago, debilitandolos. 

La insuficiencia de energfa del bazo y 
del estomago puede motivar la atenua- 
cion de la reception y el transporte, 
como consecuencia de lo cual se pro¬ 
duce anorexia, escaso apetito, disten¬ 
sion despues de la comida, diarrea, 
etc. Como consecuencia de la defi- 
ciencia de energfa del bazo y del es¬ 
tomago aparece insuficiencia de la 
production de energfa y sangre, que 
no alcanzan para nutrir los musculos 
de los miembros, de modo que se 
presenta falta de aliento, pereza para 
hablar, laxitud en los miembros, ema¬ 
ciation, cara amarillenta y sin brillo, 
lengua palida y pulso lento y sin 
fuerza. 

Metodo de tratamiento: Nutrir la 
energfa y fortalecer el bazo. 

3.3.2. Deficiencia de yang del 
bazo 

Mcinifestaciones: Anorexia, distension 
abdominal, dolor epigastrico que se 
alivia con la presion y el calor, falta 
de gusto en la boca, ausencia de sed, 
miembros frfos, diarrea; tambien ede¬ 
ma en los miembros, dificultad urina¬ 
ria o abundancia de leucorrea acuosa, 
lengua palida y tierna, saburra blanca 
y resbaladiza, pulso profundo, filifor- 
me o tardfo y debil. 


Etiologi'a: Su causa es casi siempre la 
deficiencia de energfa del bazo y del 
estomago, pero tambien puede ocurrir 
como consecuencia de intemperancia 
en la alimentation, por culpa de una 
excesiva ingestion de comidas frfas y 
crudas, o de medicamentos de natura- 
leza frfa, que lesionan el yang del ba¬ 
zo. A causa de la deficiencia de yang 
se produce el frfo. El sfndrome es co- 
nocido tambien como sfndrome de de¬ 
ficiencia y frfo del bazo. 

A causa de la deficiencia de yang del 
bazo se atenua la funcion de transpor- 
tar y transformar, razon por la cual se 
produce anorexia y distension abdomi¬ 
nal, heces blandas o diarrea. Como el 
sfndrome es de deficiencia y de frfo, 
el dolor epigastrico y el frfo enjiao 
medio causan falta de gusto en la bo¬ 
ca y falta de sed. Por la deficiencia 
de yang, los miembros no se calien- 
tan, y el mal transporte del agua y de 
la humedad provoca la dificultad uri¬ 
naria, de modo que los lfquidos rebo- 
san hacia la superficie y se produce 
edema en los miembros, y si corren 
hacia abajo causan leucorrea abundan : 
te y acuosa. 

Es el momenta de indicar que al ha¬ 
blar de la funcion de la digestion, asi- 
milacion y distribution del alimento y 
del agua incluimos la funcion de 
transformation y separation de lo tur- 
bio y lo claro del intestino delgado en 
la funcion del bazo en transporte y 
transformation; los smtomas de la de¬ 
ficiencia y frfo en el intestino delga¬ 
do, tales como dolor abdominal que 
se alivia con la presion y el calor, 
borborigmos y diarrea, frecuencia o 
dificultad urinaria, etc., son smtomas 
observados tambien en el sfndrome de 
deficiencia del bazo, razon por la cual 
se acostumbra a incluir el sfndrome 
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de deficiencia y Mo del intestino del- 
gado dentro del smdrome de deficien- 
cia de yang del bazo, y por ello en 
este libro se explican conjuntamente. 

Metodo de tratamiento: Calentar y 
hacer circular el yang de jiao medio, 
o calentar el bazo y hacer circular el 
agua. 

3.3.3. Hundimiento de energfa del 
bazo 

Manifestaciones: Mareo y vertigo, 
voz debil, falta de aliento y de fuerza, 
sudoracion espontanea, anorexia, dis¬ 
tension abdominal despues de comer, 
pesadez en el epigastrio, deseos fre- 
cuentes de defecar o prolap so rectal 
por una diarrea prolongada, y tambien 
prolapso uterino. 

Etiologia: El smdrome se conoce 
tambien como «hundimiento de la 
energfa de jiao medio» o «hundimien- 
to de energfa por deficiencia». En ge¬ 
neral, procede de la insuficiencia de 
energfa de jiao medio, y puede ser 
tambien causado por una diarrea o di- 
senterfa prolongada o por un excesivo 
cansancio. 

La energfa del bazo no sube, sino que 
se hunde, haciendo que la energfa cla- 
ra no pueda llegar a la cabeza, por lo 
tanto se produce mareo y vertigo; la 
debilidad de la energfa de jiao medio 
causa insuficiencia en la produccion 
de la energfa pectoral, en consecuen- 
cia se produce falta de aliento, falta 
de fuerza para hablar, laxitud;' la dis- 
funcion en el transporte del bazo mo- 
tiva la distension abdominal despues 
de comer, y por deficiencia, la super- 
ficie del cuerpo esta inconsolidada y 
se suda de foima espontanea; la ener¬ 


gfa de jiao medio se hunde hacia aba- 
jo, causando la incapacidad de 
levantar y consolidar; por lo tanto, se 
presenta pesadez en el epigastrio, de¬ 
seos frecuentes de defecar, prolapso 
rectal o uterino. 

Metodo de tratamiento: Fortalecer la 
energfa y levantar lo hundido. 

3.3.4. Disfuncion del bazo en el 
control de la sangre 

Manifestaciones: Melenas (defecacion 
sanguinolenta), hemorragia subcuta- 
nea, o bien menorragia o hemorragia 
uterina u otro tipo de hemorragia. A1 
mismo tiempo se observa deficiencia 
de la energfa o de yang del bazo. 

Etiologia: Su causa es, en muchos ca- 
sos, una enfermedad prolongada que 
dana el bazo, o un excesivo cansancio 
que lesiona dicho organo; todo ello 
motiva la deficiencia de la energfa de 
jiao medio, y la disfuncion en el con¬ 
trol de la sangre. 

La energfa tiene la funcion de contro- 
lar la circulation de la sangre; si hay 
deficiencia, la energfa no puede con- 
trolarla, de modo que la sangre se ex- 
travasa; si rebosa por debajo de la 
piel, se produce hemorragia subcuta- 
nea; si rebosa en el estomago y en el 
intestino, se producen melenas (defe¬ 
cacion sanguinolenta), y si rebosa en 
la vejiga, se produce hematuria. Por 
deficiencia de energfa, los meridianos 
chong y ren no estan consolidados, y 
poco a poco se foima la menorragia o 
hemorragia uterina. 

Metodo de tratamiento: Nutrir la 
energfa y controlar la tirculacion de 
sangre. 
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3.3.5. Bazo contraido por el frfo- 
humedad 

Manifestaciones: Distension y sensa¬ 
tion de opresion en el epigastrio, 
ausencia de deseos de comer o beber, 
regurgitation y nauseas, falta de gusto 
en la boca y ausencia de sed, dolor 
abdominal y diarrea, pesadez en la 
cabeza como si estuviera vendada, pe¬ 
sadez en el cuerpo, o bien edema, ca- 
ra amarilla y opaca, lengua gruesa 
con saburra blanca y pegajosa, pulso 
blando y lento. 

Etiologia: La causa es la costumbre 
de tomar bebidas frias o de comer 
frutas crudas, lo que conduce a la re¬ 
tention del frio-humedad en jiao me¬ 
dio; tambien se puede deber a una 
mojadura por culpa de la lluvia, o a 
que el enfermo viva en lugares hume- 
dos, que introducen el frio-humedad 
en el cuerpo humano. Otra causa es 
el exceso continuo de humedad en el 
interior del cueipo, que encierra yang 
del jiao medio, como consecuencia de 
lo cual se produce frio-humedad en el 
interior del cueipo. 

Cuando el bazo es contraido por el 
firfo y la humedad no puede realizar 
normalmente las funciones de trans¬ 
formation y transporte y falla en la 
de ascenso; por lo tanto, aparece la 
sensation de distension y de plenitud 
en el epigastrio, 'anorexia, regurgita¬ 
cion y deseo de vomitar, dolor abdo¬ 
minal y diarrea. El frio y la humedad 
se retienen en el meridiano y obstru- 
yen el mecanismo qi, de modo que se 
produce pesadez en la cabeza, como 
si estuviera vendada, y pesadez en el 
cueipo. La humedad que rebosa en la 
supeificie del cueipo motiva el ede¬ 
ma. El bazo es enceirado por la hu¬ 


medad; la energfa y la sangre no 
pueden producirse suficientemente pa¬ 
ra dar ma ni festaciones brillantes en el 
exterior; por eso la piel se ve sin bri- 
llo, y la cara, amarillenta. Como el 
firib y la humedad se retienen en el 
interior, los lfquidos corporales no 
son danados y no se tiene sed, ni se 
tiene percepcion gustativa. 

Metodo de tratamiento: Calentar el 
jiao medio y eliminar la humedad. 

3.3.6. Humedad-calor en el bazo y 
en el estomago 

Manifestaciones: Sensacion de pleni¬ 
tud y opresion epigastricas, nausea, 
vomito, aversion a la comida, pesadez 
en los miembros, diarrea, orina difi- 
cultosa, escasa y roja, o bien ictericia 
en los ojos, en la cara y la piel en 
general; prurito en la piel; fiebre in- 
termitente, sudoracion que no ahuyen- 
ta el calor (con lo que no se quita la 
fiebre), saburra amarilla y pegajosa, 
pulso blando y rapido. . 

Etiologia: Su causa es a menudo la 
invasion de la humedad-calor patoge- 
no exogeno, o la intemperancia en la 
alimentacion, una excesiva toma de 
alimentos grasos, dulces y licores que 
se estancan y se convierten en 
humedad-calor que permanece en el 
interior del bazo y del estomago. 

A rafz de la existencia de humedad- 
calor en el bazo y en el estomago se 
producen desordenes en la funcion de 
recepcion, transporte y transforma¬ 
tion, y en su funcion de ascenso y 
descenso; por lo tanto, se observan 
plenitud y opresion en el epigastrio, 
vomito, nausea y aversion a la comi¬ 
da; la humedad y el calor se reunen y 
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bajan para causar diarrea, orina roja, 
escasa y dificultosa; la humedad-calor 
en el bazo y en el estomago, asf co- 
mo en el hfgado y en la vesfcula bi¬ 
liar, obliga a que la bilis se derrame, 
lo que causa prurito en la piel e icte- 
ricia en la cara, en los ojos y en la 
piel; la humedad es un factor pegajo- 
so, y al reunirse con el calor causa 
fiebre intermitente que no se alivia 
con la sudoracion. La saburra 
amaiilla y pegajosa y el pulso 
blando y rapido son smtomas de la 
humedad-calor. 

Metodo de tratamiento: Sedar el calor 
y eliminar la humedad. 

3.3.7. Sfndrome de frfo en el 
estomago 

Manifestaciones: Frio y dolor en el 
epigrastrio, que es suave, pero conti- 
nuo en casos ligeros, y agudo en ca- 
sos graves, que empeora con el frfo y 
se alivia con el calor, con ausencia de 
gusto en la boca y sin sed, abundan- 
cia de saliva clara en la boca, o 
vomitos despues de la comida, 
borborigmos, lengua palida con sabu¬ 
rra blanca y resbaladiza, pulso de 
cuerda o tardfo. 

Etiologia: Se produce en pacientes 
con debilidad de yang del estomago 
que se ven afectados por una comida 
contaminada, o por una ingestion ex- 
cesiva de alimentos crudos y frios, o 
por la invasion del frfo en el 
epigastrio. Como consecuencia de 
todo ello, el fino se estanca en el 
estomago. 

El frfo esta en el estomago y encierra 
su yang, de ahi que se sienta dolor y 
fino en el epigastrio; con el calor se 


dispersa el frfo y, por tanto, se alivia 
el dolor; el fino dana el yang del esto¬ 
mago y hace subir el agua estancada, 
por ese motivo abunda en la boca la 
saliva, y si el frfo se retiene en el es¬ 
tomago y en el intestino provoca bor¬ 
borigmos; el frfo se estanca en el jiao 
medio obligando a subir a la energia 
del estomago, razon por la cual se 
presenta el vomito despues de 
comer. 

Metodo de tratamiento: Calentar el 
jiao medio y dispersal' el frfo. 

3.3.8. Smdrome de fuego (calor) 
en el estomago 

Manifestaciones: Dolor y ardor en el 
epigastrio, regurgitacion acida y sen- 
sacion de hambre, o bien vomito in- 
mediatamente despues de comer; 
tambien dolor de estomago despues de 
comer, olor fetido en la boca, hincha- 
zon y dolor en la encia, hemorragia 
gingival, constipacion, lengua roja 
con sabun'a amarilla, pulso resbaladi- 
zo y rapido. 

Etiologia: Su causa es el exceso de 
calor en el estomago y al mismo 
tiempo el fuego producido a causa de 
la depresion de animo, o bien la inva¬ 
sion del calor al estomago y la inges¬ 
tion de alimentos de naturaleza 
picante y caliente. 

El calor se estanca en el estomago, 
causando dolor y ardor epigastrico; si 
el fuego estancado en el hfgado pene- 
tra, junto con la energfa desviada, en 
el estomago puede causar regurgita¬ 
cion acida y sensacion de hambre; el 
fuego puede acelerar la digestion del 
alimento; su exceso hace que se tenga 
hambre a menudo; el fuego patogeno 
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sube a lo largo del recorrido del me- 
ridiano y causa la aparicion de olor 
fetido en la boca e hinchazon y dolor 
en la encfa, y si lesiona los vasos 
sangufneos obliga a que la sangre se 
extravase, razon por la cual se produ¬ 
ce hemorragia gingival. El 
calor excesivo en yangming consume 
los lfquidos corporales, de modo que 
habra sensation de sed con deseos de 
tomar bebidas frfas y tambien consti¬ 
pation. 

Metodo de tratamiento: Limpiar el 
estomago y dispersar el fuego. 

3.3.9. Estancamiento de alimentos 
en el estomago 

Manifestaciones: Distension y dolor 
epigastricos, aversion a la comida, 
eructos, vomito y regurgitation acida 
con olor fetido, trastornos en la defe¬ 
cation, saburra gruesa y pegajosa y 
pulso resbaladizo. 

Etiologi'a: Su causa es el estanca¬ 
miento de alimentos debido a una in- 
temperancia en la comida o a una 
ingestion excesiva. Cuando el alimen- 
to se estanca en el estomago obstruye 
el mecanismo qi del epigastrio, de 
modo que se produce disfuncion en la 
recepcion de la comida, con lo que se 
presenta distension y plenitud, dolor 
en el epigastrio y aversion a la comi¬ 
da; el alimento estancado se pudre, y 
sube junto con la energfa del estoma¬ 
go desviada, razon por la cual se ob- 
serva regurgitacion acida y vomitos 
acidos y fetidos. 

Metodos de tratamiento: Inducir a la 
digestion de los alimentos y eliminar 
lo estancado. 


3.3.10. Insuficiencia de yin en el 
estomago 

Manifestaciones: Sequedad en la boca 
y en la lengua, hambre pero sin de¬ 
seos de tomar alimentos, nausea, hi- 
po, plenitud epigastrica, constipacion, 
orina escasa, lengua roja y pelada con 
poca saliva, pulso filiforme y rapido. 

Etiologi'a: Generalmente su causa es 
el fuego (calor), que consume los lf¬ 
quidos corporales. La insuficiencia de 
yin del estomago hace que los lfqui¬ 
dos corporales no lleguen a la parte 
superior, razon por la cual se produce 
sequedad en los labios y la lengua, y, 
al bajar el nivel de los lfquidos corpo¬ 
rales, el enfermo no quiere tomar ali¬ 
mentos; la disfuncion en el descenso 
motiva nausea e hipo; la deficiencia 
de lfquidos corporales produce calor, 
que turba al estomago, de modo que 
se genera plenitud epigastrica; los lf¬ 
quidos corporales lesionados causan 
sequedad en el estomago, la cual afec- 
ta al intestino secandolo, y por eso se 
presenta la constipacion; por deficien¬ 
cia, los lfquidos corporales y la ener¬ 
gfa no pueden subir hasta la cabeza, 
y, como consecuencia de ello, la len¬ 
gua se observa roja, pelada y con po¬ 
ca saliva. 

Metodo de tratamiento: Nutrir yin del 
estomago. 


3.4. Diferenciacion de si'ndromes 
del hi'gado y de la vesi'cula 
_biliar 


El hfgado tiene la funcion de drenaje, 
y es en este organo donde se almace- 
na la sangre. El hfgado gusta de ex- 
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tenderse libremente y odia el 
estancamiento, determina las condicio- 
nes de los tendones y tiene su abertu- 
ra en los ojos. Sus manifestaciones 
exteriores se situan en las unas, y esta 
relacionado con la vesfcula biliar 
exterior-interiormente, por lo que el 
movimiento de viento interno, el ma- 
reo y el vertigo, las convulsiones de 
los tendones, la disfuncion en el dre- 
naje, el estancamiento de energfa y la 
estasis de sangre, la distension, la 
opresion y el dolor, la depresion, la 
irritabilidad y muchas enfermedades 
oftalmicas se deben, en parte, a cam- 
bios patologicos en el hfgado. 

Como la funcion de drenaje del hfga¬ 
do y de la vesfcula biliar regula la di¬ 
gestion, la funcion del bazo y la del 
estomago, la disfuncion de dichos or- 
ganos en el drenaje puede afectar a 
estos ultimos con manifestaciones 
anormales en la reception de comida 
y en la digestion y asimilacion. 

Los sfndromes del hfgado se dividen 
en el tipo de deficiencia y el tipo de 
exceso. Los sfndromes de deficiencia 
son, por ejemplo, insuficiencia de yin 
o de sangre del hfgado, y los sfndro- 
mes de exceso son causados por el 
exceso de fiiego o por lesion de la 
humedad-calor patogeno exogeno. El 
sfndrome del movimiento intemo del 
viento que sube y turba es un sfndro- 
me de deficiencia en lo fundamental y 
de exceso en la manifestacion externa. 


3.4.1. Estancamiento de la energia 
del hfgado 

Manifestaciones: Depresion, irritabili¬ 
dad, opresion en el pecho que se ali- 
via al suspirar, dolor y distension en 
el pecho, en el hipocondrio o en los 


senos y en el vientre, dismenorrea, 
desordenes en la menstruacion, pulso 
de cuerda. Sensacion de que algo obs- 
truye la garganta sin que pueda ser tra- 
gado ni vomitado, bocio en el cuello 
y en la nuca o masas en el abdomen. 

Etiologfa: Su causa es, en la mayorfa 
de los casos, la depresion de animo. 

La depresion y la ira pueden lesionar 
el hfgado, y la disfuncion de este en 
el drenaje debido a otras causas puede 
tambien motivar el sfndrome. 

Cuando el hfgado pierde su naturaleza 
de extenderse libremente y su funcion 
de drenaje, se produce la depresion 
de animo; el estancamiento en el me- 
canismo de qi motiva la sensacion de 
opresion en el pecho, que se alivia al 
suspirar; si la energfa del hfgado se 
estanca por mucho tiempo, pierde su * 
caracter de ser blando y suave, y su 
manifestacion es la irritabilidad. El 
estancamiento de la energfa causa la 
obstruccion de los meridianos, de mo- 
do que se siente dolor y distension en 
las regiones del pecho, el hipocon¬ 
drio, los senos y el vientre, que es 
por donde pasa el meridiano del hfga¬ 
do. Las enfermedades de la energfa 
pueden afectar a la sangre, y el estan¬ 
camiento de energfa puede conducir a 
la estasis de la sangre y a anormalida- 
des de los meridianos ren y chong; 
por lo tanto, se producen desordenes 
en la menstruacion o dolor abdominal 
durante ella. La energfa del hfgado 
que asciende anormalmente se reune 
con la flema en la garganta y ambas 
forman un nudo obstruido que, si se 
retiene en el cuello y en la nuca, pro- 
voca bocio, y si la afeccion se prolon- 
ga y el estancamiento de energfa y la 
estasis de sangre se reunen aparecen 
masas en el abdomen. 
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Metodo de tratamiento: Drenar el hf- 
gado y eliminar el estancamiento. Pa¬ 
ra disolver el nudo de la garganta 
(meheqi) se debe normalizar la circu¬ 
lation de energfa y eliminar la flema; 
para curar el bocio cervical hay que 
regular la circulacion de energfa. Para 
tratar las masas abdominales hay que 
avivar la circulacion de sangre y 
ablandar lo duro. 

3.4.2. Las llamas del fuego del 
hfgado 

Manifestaciones: Dolor de cabeza, 
mareo, tinnitus, rubor, ojos rojos, sa- 
bor amargo en la boca y sequedad en 
la garganta, dolor y ardor en los cos- 
tados, agitacion e irritabilidad, insom- 
nio o pesadillas, o hematemesis o 
epistaxis, constipacion y orina roja, 
lengua roja con saburra amarilla y se- 
ca, pulso de cuerda y rapido. 

Etiologia: En muchos casos su causa 
es el fuego procedente de la energfa 
estancada, es decir, «el exceso de 
energfa se convierte en fuego». 

El fuego del hfgado sube hasta causar 
molestias en la cabeza y provoca do¬ 
lor, mareo, tinnitus, cara y ojos rojos; 
el fuego se estanca en el meridiano, 
de modo que se siente ardor en los 
costados; si el fuego sube junto con la 
energfa de la vesfcula biliar, se siente 
sabor amargo en la boca y al mismo 
tiempo sequedad en la garganta; si el 
fuego sube excesivamente causa irrita¬ 
bilidad o, en casos graves, mania; el 
fuego afeeta a la mente e induce el 
insomnio o las pesadillas; puede le- 
sionar los vasos, y obliga a que la 
sangre se extravase y ocasione hemo- 
rragia en forma de hematemesis o 
epistaxis; el fuego consume los lfqui- 


dos corporales causando constipacion 
y orina roja. 

Metodo de tratamiento: Sedar el fue¬ 
go del hfgado. 

3.4.3. Insuficiencia de sangre del 
hfgado 

Manifestaciones: Cara de color opa- 
co, mareo y vertigo, trastornos del 
sueno, tinnitus semejante al canto de 
las chicharras, ojos secos, vista borro- 
sa, o nictalopfa, entumecimiento de 
los miembros y convulsiones, tic mus¬ 
cular, unas palidas, hipomenorrea o 
amenorrea, lengua palida y pulso fi- 
liforme. 

Etiologia: Es causado por la insufi- 
ciente produccion de sangre, o por 
una hemorragia, o debido a una en- 
fermedad prolongada que lesiona la 
sangre del hfgado. 

Por la insuficiencia de la sangre, que 
no alcanza para subir a la cabeza, la 
cara se ve de color opaco y se produ¬ 
ce mareo y vertigo, tinnitus, lengua de 
color palido; la sangre no es suficien- 
te para nutrir los ojos, de modo que 
se vuelven secos y se tiene vista bo- 
rrosa e incluso nictalopfa. Por la mala 
nutricion de los tendones las unas pa- 
lidecen; a causa de la deficiencia de 
sangre se producen movimientos ca- 
prichosos del viento, y, por lo 
tanto, se presenta entumecimiento en 
los miembros, convulsiones y 
tics musculares; a causa de su 
insuficiencia, la sangre no llena 
los vasos, por eso el pulso se 
presenta filiforme. Si el mar de la 
sangre esta vacfo habra hipome¬ 
norrea o amenorrea. La sangre no 
basta para calmar la mente, razon por 
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la cual se presentan trastornos del 
sueno. 

Metodo de tratamiento: Tonificar la 
sangre del hfgado. 

3.4.4. Hiperactividad de yang del 
hfgado 

Manifestation's: Mareo y vertigo, tin¬ 
nitus, dolor y distension en la cabeza, 
cara y ojos rojos, irritabilidad, insom- 
nio, trastornos del sueno, amnesia, 
palpitaciones, lumbago y laxitud en 
las rodillas, lengua de color rojo os- 
curo, pulso de cuerda, filiforme y 
rapido. 

Etiologfa: En la mayoria de los casos 
es causada por la deficiencia del yin 
del hfgado y del rinon, que no pueden 
controlar al yang del hfgado, de modo 
que se hiperactiva y asciende; o bien 
se debe a los factores emocionales, ta¬ 
les como, por ejemplo, la ira, la de- 
presion de animo y la ansiedad. El 
estancamiento de energfa que produ- 
cen puede convertirse en fucgo que 
consume la sangre yin, de manera que 
yin no puede controlar yang. Como el 
sfndrome es, en lo fundamental, de 
deficiencia de yin, y con manifestacio- 
nes de exceso de yang, se le conoce 
tambien como «sfndrome de deficien¬ 
cia de yin y exceso de yang» o como 
«fuego de hfgado por la deficiencia de 
yin». 

Debido a la deficiencia de yin del hf¬ 
gado y del rinon, el yang se hiperacti¬ 
va y asciende, por lo tanto se presenta 
mareo y vertigo, tinnitus, dolor y dis¬ 
tension en la cabeza, cara y ojos ro¬ 
jos, irritabilidad; a rafz de la 
deficiencia de yin, el yang pierde el 
control y la mente se va desnutriendo; 


la disarmonfa entre yin y yang produ¬ 
ce palpitaciones y amnesia, insomnio 
y trastornos del sueno. El hfgado de- 
termina las condiciones de los tendo- 
nes, y el rinon determina las de los 
huesos; por culpa de la insuficiencia 
de yin el fuego se mueve a su antojo, 
y los tendones y los huesos pierden 
su nutricion y, como consecuencia de 
ello, se observa lumbago y laxitud en 
las rodillas. La lengua de color rojo 
oscuro el pulso de cuerda, filiforme y 
rapido, son sfntomas de la deficiencia 
de yin y el exceso de fuego, asf como 
de la hiperactividad de yang del 
hfgado. 

Metodo de tratamiento: Nutrir yin, 
calmar el hfgado y sedar yang. 

3.4.5. Movimiento inter no de 
viento del hfgado 

Los movimientos, el mareo y el verti¬ 
go o las convulsiones que se presen¬ 
tan durante los cambios patologicos, 
se llaman viento del hfgado. En gene¬ 
ral se observa sobre todo el viento 
producido por el yang del hfgado, el 
viento procedente del exceso de calor 
y el viento provocado por deficiencia. 

A) El viento producido por el yang 
del hfgado 

Manifestaciones: Mareo y vertigo con 
peligro de cafdas, dolor agudo de ca¬ 
beza, entumecimiento y temblores en 
los miembros, movimientos ligeros en 
las manos y en los pies, dificultad pa¬ 
ra hablar y para caminar, lengua roja, 
pulso de cuerda y filiforme. Si se 
produce desmayo subito, rigidez de la 
lengua y trismus, desviacion de las 
comisuras de la boca y de los ojos y 
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hemiplejfa, ello se debe a la lesion 
del viento, esto es, la apoplejfa. 

Etiologi'a: El viento se produce debi- 
do al descontrol de yang, a causa 
de la perdida excesiva de yin del 
hfgado y del rinon. Como dice 
Linzhengzhinan: «E1 viento interno 
es convertido por la energfa yang del 
cuerpo.» 

El viento (yang) se agita y el fuego 
brota y es excesivo, por eso se pre- 
senta dolor de cabeza, mareo y verti¬ 
go con peligro de cafdas; entume- 
cimiento en los miembros, tic 
muscular, convulsiones y dificultad en 
el habla son smtomas de movimiento 
de viento. El viento circula hacia arri- 
ba y es excesivo en la parte superior 
del cuerpo. La deficiencia de yin se 
presenta en la parte inferior. El exce- 
so en la parte superior y la deficien¬ 
cia en la inferior causa inseguridad al 
caminar, por lo que el enfermo cami- 
na como si flotara. A rafz del exceso 
del viento (yang) se queman los lfqui- 
dos corporales y se convierten en fle- 
ma; si el yang sube junto con el 
viento y la flema, turba la mente, de 
modo que se presenta desmayo subito. 
Si el viento y la flema penetran y re- 
corren los meridianos, provocan tras- 
tomos en la circulation de la energfa 
y la sangre, razon por la cual se ob- 
serva desviacion de la comisura de los 
ojos, hemiplejfa, rigidez de la lengua 
y trismus. 

Metodo de tratamiento: Nutrir yin, 
calmar el hfgado y eliminar el viento; 
en la apoplejfa postrante se debe ha- 
cer que el enfermo recupere la con- 
ciencia, y en el tipo de tension, se 
debe lograr recuperar lo que ha es- 
capado. 


B) El viento producido por el excesi¬ 
vo color 

Manifestaciones: Fiebre alta, agita¬ 
tion y sed, convulsiones, rigidez de la 
nuca, vista desviada hacia arriba, 
epistotonos, perdida del conocimiento, 
lengua roja con saburra amarilla, pul- 
so de cuerda y rapido. 

Etiologi'a: Se debe al exceso de calor 
que quema al meridiano del hfgado o 
que se hunde en el pericardio. 

El calor excesivo consume los lfqui- 
dos corporales, por ello se presenta 
fiebre alta y sed. Asimismo quema al 
meridiano del hfgado, de manera que 
los tendones estan malnutridos y, por 
ello, aparecen convulsiones, rigidez de 
la nuca, epistotonos y vista desviada 
hacia arriba; si el calor penetra en el 
pericardio, para turbar la mente y 
el corazon, causa irritabilidad y 
agitation; cuando se obstruye el 
corazon se produce perdida del cono- 
cimiento. 

Metodo de tratamiento: Sedar el ca¬ 
lor, enfriar el hfgado y calmar el 
viento. En los pacientes con desmayo 
hay que hacer que recuperen la con- 
ciencia. 

C) El viento causado por deficiencia 
de sangre 

A causa de la insuficiencia de 
la sangre los tendones estan mal¬ 
nutridos, de modo que se produce un 
movimiento caprichoso del viento in¬ 
terno. En cuanto a los smtomas y el 
metodo de tratamiento, se puede acu- 
dir al apartado dedicado a la deficien¬ 
cia de sangre del hfgado. 
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3.4.6. El trio retenido en el 
meridiano del higado 

Manifestaciones: Sensacion de pesa- 
dez, distension y dolor en el vientre 
que se propaga hacia los testfculos, o 
contraccion del escroto, que se agrava 
con el frio y se alivia con el calor, 
sensacion de Mo en el tronco y en 
los miembros, saburra blanca y resba- 
ladiza, pulso profundo, de cuerda o 
tardio. 

Etiologia: Su causa es generalmente 
la lesion del Mo patogeno exogeno, 
que motiva el estancamiento de la 
energia y la sangre en el meridiano 
del higado. 

El meridiano del higado recorre los 
genitales y llega al vientre; si el Mo 
se retiene en este meridiano se estan- 
can la energia y la sangre, de modo 
que se produce pesadez, distension y 
dolor en el vientre y en los testiculos; 
el Mo tiene naturaleza vasoconsMcto- 
ra, por eso se observa la contraccion 
del escroto. Con el calor, la energia y 
la sangre circulan con fluidez y con el 
Mo se estancan; por lo tanto, el dolor 
se agrava con el Mo y se alivia con 
el calor. Con el Mo estancado en el 
meridiano, la energia yang no puede 
disMbuirse, por eso se observa aspec- 
to de Mo en el tronco y en los miem¬ 
bros. La saburra blanca y resbaladiza, 
el pulso profundo, de cuerda o tardio, 
son smtomas del dolor provocado por 
el Mo. 

La retencion del Mo en el meridiano 
del higado se observa con frecuencia 
en la hernia provocada por el Mo, y, 
como su caracterfstica es tambien el 
dolor causado por la caida del intesti- 
no delgado de la cavidad abdominal al 
escroto, se le conoce asimismo como 


Xiaochangqitong (dolor causado por 
el intestino delgado). 

Metodo de tratamiento: Calentar el 
higado y dispersal' el Mo. 

3.4.7. Humedad-calor en el higado 
y en la vesicula biliar 

Manifestaciones: Dolor y distension 
en los costados, sabor amargo en la 
boca, anorexia, nausea, vomito, dis¬ 
tension abdominal, desordenes en la 
defecacion, orina escasa y roja, sabu¬ 
rra amarilla y pegajosa, pulso de 
cuerda y rapido, ictericia en el cueipo 
y en los ojos, alternancia de Mo y 
fiebre o eccema en el escroto, o bien 
hinchazon, distension, calor y dolor 
en los testiculos; tambien leucorrea 
amarilla de color fetido y prurito en 
los genitales extemos. 

Etiologia: Su causa es a menudo la 
invasion de la humedad-calor patoge¬ 
no exogeno, o el deterioro provocado 
por el alcohol o las comidas grasas 
que se convierten en humedad-calor, 
o la disfuncion del bazo y del estoma- 
go, lo que produce humedad interna, 
que se estanca y se convierte en ca¬ 
lor: la humedad reunida con el calor 
lesiona el higado y la vesicula biliar. 
La acumulacion de la humedad y ca¬ 
lor motiva la disfuncion en el drenaje 
del higado y de la vesicula biliar, y, 
por lo tanto, se presenta dolor en los 
costados; la energia de la vesicula bi¬ 
liar asciende y provoca la aparicion 
de gusto amargo en la boca; la dis¬ 
funcion del bazo y del estomago en el 
ascenso y del descenso conduce a la 
anorexia, vomito, nausea y distension 
abdominal, y tambien provoca trastor- 
nos en la defecacion; quemada por la 
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humedad-calor, la bilis rebosa, razon 
por la cual se observan amarillos el 
cueipo y los ojos; si el factor patoge- 
no se retiene en shaoyang puede cau¬ 
sal' la altemancia de frfo y fiebre; si 
la humedad-calor invade la parte infe¬ 
rior, causa escasez de orina, que ad- 
quiere un color rojo; como el 
meridiano del hfgado recon'e los geni- 
tales, cuando la humedad-calor circula 
por abajo, siguiendo el reconido del 
meridiano, puede causar eccema en 
escroto o distension y dolor y calor 
en los testfculos; y en la mujer se 
presenta prurito en los genitales exter- 
nos y leucorrea amarilla de olor 
fetido. 

Metodo de tratamiento: Sedar la hu- 
medad y el calor, recuperar la funcion 
del hfgado y la vesfcula biliar. 

3.4.8. Estancamiento de energfa 
del meridiano de la vesfcula 
biliar, que se convierte en 
flema 

Manifestaciones: Mareo y vertigo, 
gusto amargo en la boca, vomito y 
nausea, agitation e insomnio, palpita- 
ciones e intranquilidad, sensation de 
opresion en el torax, que se alivia al 
suspirar, saburra amaiilla y pegajosa, 
pulso de cuerda y resbaladizo. 

Etiologfa: Debido a la depresion de 
animo, se estanca la energfa y se pro¬ 
duce flema; a rafz de trastomos en la 
flema-calor, la vesfcula biliar falla en 
su funcion de drenaje y el estomago 
falla en su funcion de descenso. 

El meridiano de la vesfcula biliar tie- 
ne sus colaterales en la cabeza; la fle¬ 
ma puede llegar arriba siguiendo el 
reconido del meridiano y causa ma¬ 


reo y vertigo; la vesfcula biliar es un 
organo limpio; por culpa de los dis- 
turbios de la flema, la energfa pierde 
su tranquilidad, de modo que el pa- 
ciente se vuelve irritable y sufre 
insomnio y palpitaciones. La 
obstruction de la flema causa la dis- 
funcion de la vesfcula biliar en el dre¬ 
naje; la energfa no puede circular 
libremente, razon por la cual se tiene 
sensation de opresion que se alivia al 
suspirar; la disfuncion de descenso 
del estomago produce nauseas y 
vomitos. 

Metodo de tratamiento: Sedar el ca¬ 
lor, eliminar la flema, recuperar la 
funcion del estomago y hacer descen¬ 
der lo ascendente. 


3.5. Diferenciacion de sindromes 
_ del rinon y de la vej iga_ 

El rinon es el depositario de las ca- 
racterfsticas congenitas fundamentales 
y es en el donde se almacena la esen- 
cia, el determina las condiciones de 
los huesos, genera la medula y se co- 
munica con el cerebro; ademas con- 
trola el agua (lfquidos corporales) y 
tiene la funcion de recibir el aire; tie¬ 
ne sus aberturas en el ofdo, en el ano 
y en el orificio urinario; sus manifes- 
taciones exteriores estan en el cabello, 
y se relaciona con la vejiga exterior- 
interiormente. Por eso, todo tipo de 
desordenes y anormalidades del desa- 
rrollo ffsico, de la funcion reproducti- 
va, del metabolismo de los lfquidos, y 
los cambios patologicos del cerebro, 
de la medula, de los huesos, ciertos 
trastornos del sistema respiratorio, del 
auditivo, de la defecation y la orina 
estan relacionados con las condiciones 
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del riiion. En el rinon se almacena 
yin original y yang original, que 
son lo fundamental para la re¬ 
production y el desarrollo del 
cueipo humano. Yin original 
corresponde al agua, y yang original, 
al fnego, razon por la cual se 
dice que «el rinon es la residencia 
del agua y del fuego». Tanto 
yin original como yang original 
deben estar solidamente encerrados y 
no deben ser consumidos ni lesiona- 
dos. Solo asf se puede mantener la 
normalidad fisiologica, pues al ser le- 
sionados se produce algun smdrome; 
la frase «no hay smdrome de exceso 
para el rinon» precisamente alude a 
ello. 

Hay muchos tipos de sindromes del 
rinon, entre otros, deficiencia de yang 
renal, deficiencia de yin renal, defi¬ 
ciencia de esencia renal, deficiencia 
de energfa renal, etc. 

3.5.1. Deficiencia de yang renal 

La deficiencia de yang renal se deno- 
mina tambien «debilidad del fuego de 
la puerta de la vida». Yang renal es lo 
fundamental de la energfa yang de to- 
do el organismo, y tiene la funcion de 
calentar el cueipo, transformar el 
agua, promover la reproduccion y el 
desarrollo ffsico. Por deficiencia, yang 
renal no puede calentar y falla la fun¬ 
cion de transformar el agua, de modo 
que aparece aversion al frfo, miem- 
bros frios, atenuacion del organo re- 
productivo y rebosamiento del agua. 
En la practica clfnica, la deficiencia 
de yang renal se divide, de acuerdo 
con sus diferentes rasgos, en insufi- 
ciencia de yang renal y en rebosa¬ 
miento del agua por la deficiencia del 
rinon. 


A) Insuficiencia de yang renal 

Manifestaciones: Cara palida, cueipo 
frfo y miembros frios, animo deprimi- 
do, dolor y frfo en la region lumbar y 
las rodillas, impotencia; y en la mu- 
jer, esterilidad por el frfo del utero. 
Lengua palida con saburra blanca, 
pulso profundo, filiforme y sin fuerza, 
sobre todo en chi de ambas munecas. 

Etiologfa: Se da a menudo por debili- 
dad de la salud con deficiencia de 
yang en pacientes de edad avanzada 
con deficiencia de rinon, o por una 
larga enfeimedad que lesiona al rinon, 
o bien por exceso de actividad sexual, 
que consume mucho yang renal. 

Por deficiencia, yang no puede calen¬ 
tar el cueipo y mejorar el estado de 
animo; por lo tanto se ve cara palida 
y laxitud. La region renal y la parte 
inferior del cueipo se debilita a causa 
de la deficiencia de yang renal, por 
ello se presenta dolor y frfo en la re¬ 
gion lumbai' y en las rodillas. El ri¬ 
non determina la reproduccion; asf, si 
hay deficiencia de yang se debilita el 
fuego y se atenua la funcion repro- 
ductora, razon por la cual aparece en 
el hombre la impotencia, y en la mu- 
jer, la esterilidad a causa del Mo del 
litero. El pulso en chi refleja las con- 
diciones del rinon; por deficiencia de 
yang el pulso se presenta sin fuerza, 
profundo y filiforme. 

Metodo de tratamiento: Calentar y to- 
nificar yang del rinon. 

B) Rebosamiento del agua por 
deficiencia del rinon 

Manifestaciones: Aversion al frfo, 
miembros frios, escasez de orina y 
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edema en el cuerpo, sobre todo entre 
la parte inferior y la cintura, tan pro- 
nunciado que se hunde el dedo al pre- 
sionar; distension y plenitud en el 
abdomen, lumbago y frio en los 
miembros; tambien se observan palpi- 
taciones y respiracion superficial, tos 
asmatica y ruido de esputo en la gar- 
ganta; lengua de color palido, tierna y 
obesa con marcas de dientes, con sa- 
burra blanca y resbaladiza, pulso pro- 
fundo y de cuerda. 

Etiologi'a: En general sucede en pa- 
cientes de una enfermedad prolongada 
o con salud debil, con yang renal 
consumido que no puede calentar ni 
transformar el agua, de modo que el 
agua patogena rebosa y causa edema. 
Por la deficiencia de yang y debilidad 
del fuego, el tronco y los miembros 
estan frfos. 

Debido a la deficiencia de yang renal, 
la vejiga no puede transformar los lf- 
quidos corporales, por eso se presenta 
dificultad urinaria y escasez de orina. 
Al no excretar el agua, esta se retiene 
en el interior, rebosa por debajo de la 
piel y se produce edema. Cuando el 
agua no se transforma, corre hacia 
abajo, por ello el edema es mas grave 
en la parte inferior del cuerpo. A rafz 
de la deficiencia de yang se retiene el 
agua y falla el mecanismo de qi; por 
lo tanto, se presentan plenitud y dis¬ 
tension abdominales. El agua patogena 
rebosada sube y lesiona al corazon y 
al pulmon, causando palpitaciones, tos 
asmatica y respiracion superficial. El 
agua rebosada se convierte en la fle- 
ma que invade al pulmon, y se obser- 
va ruido de esputo. La lengua obesa, 
tierna, de color palido, con marcas de 
dientes, la saburra blanda y resbaladi¬ 
za, el pulso profundo y de cuerda son 


smtomas de la deficiencia de yang 
con el agua rebosada. 

Metodo de tratamiento: Calentar yang 
y normalizar la circulation del agua. 

3.5.2. Deficiencia de yin renal 

La deficiencia de yin renal se llama 
tambien insuficiencia del agua renal. 
Yin renal es el origen de todo lfquido 
yin del cuerpo y tiene la funcion de 
humedecer el cuerpo, las visceras y 
los organos, nutrir el cerebro, la me- 
dula y los huesos, inhibir el exceso de 
yang y el movimiento del fuego para 
mantener la normalidad del desarrollo 
y de la reproduction. A causa de la 
deficiencia y la perdida de yin renal, 
el cuerpo y los organos internos se 
desnutren, de modo que la esencia, la 
sangre y la medula son insuficientes; 
el yang renal y el fiiego de la puerta 
de la vida pierden lo que les inhibe, 
se vuelven, asf, excesivos y causan 
danos. 

Manifestaciones: Mareo y vertigo, 
tinnitus, debilidad de la vista, amnesia 
e insomnio, laxitud en la region lum¬ 
bar y en las rodillas, emaciation, se- 
quedad en la garganta, sequedad en la 
lengua, que se agrava por la noche, 
calor en el pecho, en las palmas de 
las manos y en las plantas de 
los pies, o bien fiebre vespertina, su- 
doracion nocturna, rubor malar, 
emision involuntaria seminal; 
hipomenorrea o amenonea, o hemorra- 
gia uterina en la mujer. Lengua roja 
con poca saburra seca y pulso filifor- 
me y rapido. 

Etiologi'a: Sus causas son una enfer¬ 
medad prolongada que dana el rinon, 
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el exceso de actividad sexual, una 
perdida de sangre que consume los lf- 
quidos coiporales, o una ingestion ex- 
cesiva de alimentos de naturaleza ca- 
liente y seca, que dana yin, o una 
lesion interna por la depresion de ani- 
mo, que consume yin del rinon. 

A causa de la insuficiencia de yin re¬ 
nal, el cerebro y la medula se vacfan 
y los huesos se desnutren, de modo 
que se presenta mareo y vertigo, am¬ 
nesia, tinnitus, laxitud en la cintura y 
las rodillas; la esencia no puede subir 
hasta los ojos, se debilita la vista y 
hay vista borrosa; el cueipo, la boca 
y la lengua no pueden lograr la nutri¬ 
tion por parte de los lfquidos yin, por 
ello se presenta emaciation, sequedad 
en la garganta y en la lengua; como 
yin esta deficiente, no puede controlar 
yang y el fuego ficticio se mueve a su 
antojo, causando calor en el pecho, en 
las palmas de las manos y en las 
plantas de los pies; o fiebre vesperti- 
na, rubor malar y sudoracion noctur- 
na; el fuego, al turbar la mente, 
provoca insomnio, y si turba el depo- 
sito de la esencia se presenta emision 
se mi nal involuntaria. Por la perdida e 
insuficiencia de sangre esencial suce- 
den hipomenorrea o amenorrea. 
Cuando el fuego ficticio irrampe en 
el interior del organismo y obliga a 
que se desvie la sangre puede produ- 
cirse una hemon'agia uterina. 

Metodo de tratamiento: Nutrir y toni- 
ficar yin renal; o nutrir yin y bajar el 
fuego. 

3.5.3. Faltade consolidacion de la 
energfa renal 

Manifestaciones: Laxitud, dolor y ca- 
rencia de fuerza en la cintura y en las 


rodillas, poliquiuria con orina clara y 
goteo urinai'io o incontinencia urina¬ 
ria; sobre todo, miccion ifecuente du¬ 
rante la noche, y, en el hombre, 
emision se mi nal involuntaria o prema¬ 
tura, mientras que en la mujer, 
leucorrea clara y diluida o aborto. 

Etiologfa: Su causa es la debilidad de 
la energfa renal debida a la vejez, o, 
en pacientes jovenes, la insuficiencia 
de la energfa renal; puede aparecer 
tambien por culpa de la disfuncion en 
la esencia, por la deficiencia de la 
energfa renal debida a una enferme- 
dad prolongada o a una lesion por el 
exceso de cansancio que dana el ri¬ 
non. Debido a la deficiencia de la 
energfa renal, se atenuan las activida- 
des funcionales, de modo que se ob- 
serva laxitud, dolor y falta de fuerza 
en la cintura y en las rodillas. Por la 
deficiencia y la falta de consolidation 
renales, la vejiga falla en su funcion, 
y hay poliquiuria con orina clara y 
con goteo o incontinencia urinaria, o, 
en casos graves, enuresis. La energfa 
deficiente no puede guardar la esen¬ 
cia, y, asf, se presenta emision semi¬ 
nal prematura o involuntaria; la 
energfa deficiente no puede proteger 
los meridianos chong y ren, de mane- 
ra que habra leucorrea diluida o 
aborto. 

Metodo de tratamiento: Tonificar el 
rinon y recuperar su funcion 
de consolidar (tratar la emision es- 
pontanea). 

3.5.4. Insuficiencia de la esencia 
renal 

Manifestaciones: En el hombre, esca- 
sez de semen y esterilidad, y en la 
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mujer, amenon'ea e infertilidad. En 
ninos, desaiTollo lento, toipeza inte- 
lectual y de movimientos, debilidad 
osea, cieii'e tardio de las fontanelas. 

En los adultos, senilidad prematura 
con cafda de dientes y pelo, amnesia, 
atrofia muscular en los pies, toipeza, 
etcetera. 

Etiologia: Es causada por insuficien- 
cia congenita o mal desarrollo conge- 
nito, o debida a la mala nutrition o a 
un excesivo cansancio, o bien a una 
enfermedad prolongada que dana el 
rinon. 

El rinon tiene las funciones de repro¬ 
duction y de desarrollo. A causa de 
la insuficiencia de la esencia renal, se 
presenta esterilidad en el hombre de- 
bido a la escasez de semen, y en la 
mujer, amenorrea e infertilidad. El ri¬ 
non es el origen de lo congenito; a 
rafz de la insuficiencia de la esencia 
no hay nada que nutra la medula, de 
modo que los huesos estan malnutri- 
dos y el cerebro esta vatio; por lo 
tanto, en los ninos se ve falta de des¬ 
arrollo, y en los pacientes adultos se 
observa, sobre todo, senilismo prema- 
turo y atrofia del pie, toipeza, etc. 

Metodo de tratamiento: Tonificar la 
esencia renal. 

3.5.5. Humedad-caloren la vejiga 

Manifestaciones: Urgencia en la mic¬ 
tion, poliquiuria, dificultad y dolor al 
orinar, orina amarilla y turbia o he- 
maturia, o bien calculos en la orina. 
Slntomas que pueden ser acompana- 
dos por lumbago, saburra amarilla y 
pegajosa y pulso rapido. 

Etiologia: Su causa es la invasion de 


la humedad-calor patogeno que se 
acumula en la vejiga, o la intemperan- 
cia en la alimentation, lo que produce 
humedad-calor en el interior del cuer- 
po y que desciende y penetra en la 
vejiga. 

La acumulacion de humedad-calor 
provoca la disfuncion de la vejiga en 
la transformation del agua, por lo que 
se produce dificultad para orinar y 
goteo de orina; cuando la humedad- 
calor lesiona la via urinaria, puede 
aparecer poliquiuria, urgencia de la 
miction, orina amai'illa, roja y turbia; 
la humedad-calor se estanca y obstru- 
ye, lo que causa dolor al orinar; al 
lesionar los vasos sanguineos provoca 
hematuria, y si la humedad-calor se 
retiene durante mucho tiempo pueden 
formarse calculos, que son excretados 
junto con la orina, y por culpa del es- 
tancamiento de la humedad-calor pue¬ 
de producirse fiebre. La vejiga y el 
rinon estan relacionados exterior- 
interiormente; asf, la enfermedad del 
organo puede afectar a la viscera, y la 
humedad-calor retenida en el rinon 
puede causal' lumbago. 

Metodo de tratamiento: Sedar el ca- 
lor, eliminar la humedad y regular la 
excretion de orina. 


3.6. Diferenciacion de sindromes 
de dos organos internos al 
_ mismo tiempo _ 

Todos los organos intemos estan rela¬ 
cionados estrechamente en sus funcio¬ 
nes fisiologicas, por lo tanto cuando 
se producen afecciones, se influyen 
mutuamente. La afeccion de una vis¬ 
cera puede afectar a otra viscera, tam- 
bien puede afectar a otro organo, y la 
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afeccion de un organo puede afectar a 
otro organo o a otra viscera; por ello, 
mas de dos organos intemos pueden 
enfermar sucesivamente o al mismo 
tiempo. 

El smdrome simultaneo de mas de 
dos organos internos es muy compli- 
cado, y en general se observan, sobre 
todo, casos de smdromes de solo dos 
organos. A continuation se van a ex- 
plicar los casos mas frecuentes. 

3.6.1. Disarm on fa entre el 
corazon y el rinon 

Cuando yang del corazon baja al ri¬ 
non calienta el agua renal, y si yin re¬ 
nal sube al corazon nutre el fuego 
cardfaco. Si el corazon y el rinon ar- 
monizan, se equilibran el agua y el 
fuego. Si es insuficiente yin renal, el 
fuego del corazon se vuelve excesivo, 
y si el fuego del corazon se hiperacti- 
va solo en la parte superior del cuer- 
po y no puede bajar hasta el rinon se 
pierden las relaciones equilibradas y 
armoniosas entre el corazon y el ri¬ 
non, yin y yang, el agua y el fuego, 
lo cual se denomina disarmonfa entre 
el corazon y el rinon. 

Manifestaciones: Agitation, insomnio, 
palpitaciones, amnesia, mareo, tinni¬ 
tus, sequedad en la garganta, dolor y 
laxitud en la cintura y en las rodillas, 
eyaculacion en suenos, o fiebre ves- 
pertina y sudoracion noctuma, o do¬ 
lor y sensation de Mo en la cintura y 
-en las rodillas. 

Etiologfa: La causa suele ser una en- 
fermedad prolongada, el excesivo can- 
sancio, un exceso de actos sexuales 
que lesionan yin del corazon y del ri¬ 
non; tambien si hay un exceso de las 


cinco emociones (alegrfa, angustia, 
enojo, Msteza y temor) ello conduce 
a la hiperactividad del fuego de cora¬ 
zon, que afecta a yin del rinon, o a la 
hiperactividad del fuego de corazon 
en la parte superior del cueipo, que 
no baja hasta el rinon, lo que acarrea 
una disarmonfa entre el corazon y el 
rinon y un desequilibrio entre el agua 
y el fuego. 

El agua renal no sube, lo que hace 
que el fuego del corazon no tenga na- 
da que lo controle; por lo tanto, se 
presenta intranquilidad, agitation, in¬ 
somnio, palpitaciones; por la insufi- 
ciencia de la esencia renal, la cabeza 
y los ojos estan malnutridos, y la me- 
dula no esta llena, razon por la cual 
se presenta amnesia, mareo, tinnitus, 
sequedad en la garganta y en la boca, 
laxitud y dolor en la region lumbar y 
en las rodillas; a causa de la deficien¬ 
cy de yin y la hiperactividad de yang, 
el fuego ficticio se mueve a su antojo, 
y, como consecuencia de ello, se ob- 
serva fiebre vespertina, sudoracion 
nocturna, eyaculacion en suenos; el 
fuego se hiperactiva en la parte supe¬ 
rior, y el agua renal se estanca en la 
parte inferior, lo que hace que se 
sienta dolor y frfo en la region lum¬ 
bar y en las rodillas. 

Metodo de tratamiento: Nutrir yin, 
bajar el fuego y recuperar la armonfa 
entre el corazon y el rinon. 

3.6.2. Deficiencia de yang del 
corazon y del rinon 

La colaboracion mutua de yang del 
corazon y del rinon calienta los orga¬ 
nos intemos e impulsa la circulation 
de sangre y la transformation del 
agua; por lo tanto, la deficiencia de 
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yang del corazon y del rinon se mani- 
fiesta por el exceso de frfo interior, 
obstruction en la circulation de la 
sangre y retention de agua. 

Manifestaciones: Frio en el tronco y 
en los miembros, palpitaciones y ta- 
quicardia, escasez de orina, edema, 
labios y unas de color purpureo, len- 
gua de color opaco con saburra blan- 
ca y resbaladiza, pulso profundo y 
languido. 

Etiologia: La deficiencia de yang del 
corazon y del rinon es causada a me- 
nudo por una larga enfermedad o por 
un excesivo cansancio, que conduce a 
la lesion interna. 

Si esta deficiente, yang no basta para 
calentar el cuerpo; por lo tanto, el 
tronco y los miembros estan frios; 
asimismo, debido a la deficiencia de 
yang del corazon y del rinon, el agua 
fria no se transforma. El agua hace 
dark) al corazon, por eso se presentan 
palpitaciones; la retention de agua 
provoca escasez de orina y, cuando el 
lfquido rebosa por debajo de la piel, 
se observa edema. Al ser deficiente, 
yang no calienta los vasos sanguineos, 
lo que obstruye la circulation de san¬ 
gre, por lo cual se observan purpu- 
reos los labios y las unas y la lengua 
de color palido o de color purpureo. 

El deficiente transporte del agua moti- 
va la saburra blanca y resbaladiza. 

Metodo de tratamiento: Calentar y to- 
nificar el corazon y el rinon. 

3.6.3. Deficiencia de energfa del 
pulmon y del rinon 

El pulmon controla la respiracion y el 
rinon recibe qi (aire), «el pulmon es 


el que controla qi (aire y energfa) y 
el rinon es la rafz de qi». Por lo tan¬ 
to, los cambios patologicos de la defi- 
ciencia de energfa del pulmon y del 
rinon se ma ni fi estan en anormalidades 
de la respiracion. Como la afeccion 
se encuentra en el rinon, el sfndrome 
se conoce como «el rinon no recibe el 
aire». Este sfndrome se divide en dos 
tipos: el de deficiencia de yang, y, en 
casos graves, de agotamiento de yang, 
y el de deficiencia de yin que no inhi- 
be a yang. 

Manifestaciones: Espiracion mas pro- 
longada que la inspiration, respira¬ 
cion superficial y rapida que se 
agrava con el esfuerzo, voz debil. Asi¬ 
mismo, se observan sudoracion espon- 
tanea y enuresis, miembros firfos y 
cara palida y verdosa, lengua de color 
palido; en casos graves se desencade- 
na una sudoracion profusa. Pulso su¬ 
perficial, debil y sin rafz. O bien cara 
roja, agitation, sequedad en la boca y 
en la garganta, lengua roja y pulso fi- 
liforme y rapido. 

Etiologia: Su causa es una enferme¬ 
dad prolongada con tos y asma que 
lesiona la energfa del rinon o afecta la 
energfa del pulmon y del rinon. 

A rafz de la deficiencia de la energfa 
del pulmon y del rinon, la energfa no 
retoma a su origen y el rinon falla en 
su fimcion de recibir el aire; por lo 
tanto, el enfermo espira mas de lo 
que aspira, y su respiracion es super¬ 
ficial y rapida, lo que se agrava con 
el esfuerzo. A causa de la deficiencia 
del pulmon, toda energfa se vuelve 
debil; por lo tanto, el paciente habla 
en voz baja. Por la deficiencia de 
energfa no esta consolidado el sistema 
wei (sistema de defensa); por ello se 
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produce la sudoracion espontanea. 
Debido a la disfuncion de la vejiga en 
el control de la orina hay emision de 
orina al toser o enuresis. A1 ser defi- 
ciente, yang no puede calentar los 
miembros; asf pues, se observan 
miembros frios, cara verdosa y lengua 
de color palido. La energfa quiere es- 
caparse, de ahf que aparezca una su¬ 
doracion profusa. Y como la energfa 
flota en el exterior, el pulso es debil, 
superficial y sin rafz. Si el sfndrome 
se acompana de deficiencia de lfqui- 
dos yin, que no inhibe yang, al mis- 
mo tiempo que la respiration 
asmatica, se observa tambien cara ro- 
ja, agitacion, sequedad en la boca y 
en la garganta, lengua roja y pulso fi- 
liforme y rapido. 

Metodo de tratamiento: Tonificar el 
rinon en su funcion de reception del 
aire. 

3.6.4. Deficiencia de yin del 
pulmon y del rinon 

Los lfquidos yin del pulmon y del ri¬ 
non se tonifican mutuamente, el yin 
renal es lo fundamental de los lfqui¬ 
dos corporales, es el yin de todo el 
organismo. 

Por deficiencia de yin del 
pulmon y del rinon se pierde la fun¬ 
cion de humidificacion, de modo que 
se produce sequedad-calor en el inte¬ 
rior. Por lo tanto, los rasgos caracte- 
rfsticos del sfndrome de deficiencia de 
yin del pulmon y del rinon son el as- 
censo de energfa debido a la disfun¬ 
cion del pulmon en la mision de 
purificar y hacer descender, y la pre- 
sencia de calor debido a la disfuncion 
del rinon en la nutrition y humidifi¬ 
cacion. 


Manifestaciones: Tos con poco esputo 
o con poca sangre, sequedad en la 
boca y en la garganta, voz ronca, la- 
xitud y falta de fuerza en la region 
lumbar y en las rodillas, agitacion e 
insomnio, fiebre vespertina, sudora¬ 
cion noctuma y rubor malar, eyacula- 
cion fortuita en el varon y trastomos 
de la menstruation en la mujer. Len¬ 
gua roja con poca saburra, pulso fili- 
fomie y rapido. 

Etiologia: Es causado a menudo por 
una tos prolongada que lesiona el pul¬ 
mon, de modo que este no puede dis- 
tribuir los lfquidos corporales para 
nutrir el rinon, o bien por el excesivo 
cansancio, que agota yin del rinon, 
con lo cual los lfquidos corporales no 
pueden subir. Tambien puede suceder 
que el fiiego ficticio queme el pul¬ 
mon, y, como consecuencia, se pre- 
senta el sfndrome de deficiencia de 
yin del pulmon y del rinon. 

Por deficiencia de yin , el pulmon se 
seca, los lfquidos no suben y el pul¬ 
mon falla en su funcion de purifica¬ 
tion y humidificacion, y, por ello, se 
presenta tos seca con poco esputo, se¬ 
quedad en la garganta y en la boca e 
incluso ronquera; el fiiego ficticio su- 
be, quema y lesiona los vasos sanguf- 
neos del pulmon, lo que provoca tos 
con algo de hemoptisis; por deficien¬ 
cia de yin se produce calor intemo, 
de manera que se observa fiebre ves¬ 
pertina, rubor malar y sudoracion 
noctuma. Cuando el fiiego turba la 
mente, se ve agitacion, insomnio, etc. 
Por insuficiencia de la esencia yin 
(esencia vital), el fiiego ficticio turba 
el interior; por lo tanto, en el hombre 
se ve espermorrea, y en la mujer, hi- 
pomenorrea o amenorrea, o meno- 
rragia. 
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Metodo de tratamiento: Humedecer y 
tonificar el pulmon y el rinon. 

3.6.5. Deficiencia de yin del 
higado y del rinon 

El higado y el rinon son del mismo 
origen, y yin del higado y yin renal se 
generan mutuamente; si uno esta fuer- 
te, el otro esta tambien fuerte; si el 
uno esta debil, el otro, tambien debil; 
y la insuficiencia de yin renal condu¬ 
ce con frecuencia a la insuficiencia de 
yin del higado, y vice vers a. A raiz de 
la deficiencia de yin se presenta exce- 
so de yang; por lo tanto, el sindrome 
de deficiencia de yin del higado y del 
rinon se caracteriza por la insuficien¬ 
cia o perdida de liquidos yin y el mo- 
vimiento del fuego debido al exceso 
de yang. 

Manifestaciones: Mareo y vertigo, 
amnesia e insomnio, tinnitus semejan- 
te al canto de una chicharra, sequedad 
en la boca y en la garganta, dolor y 
laxitud en la region lumbar y en las 
rodillas, calor en el pecho, en las pal- 
mas de las manos y en las plantas de 
los pies, rubor malar y sudoracion 
nocturna, eyaculacion fortuita en el 
hombre e hipomenorrea en la mujer. 
Lengua roja con poca saburra, pulso 
filiforme y rapido. 

Etiologfa: Se debe principalmente a 
los factores emocionales que causan 
una lesion interna, o a un excesivo 
cansancio que lesiona la sangre vital, 
o bien a una enfermedad prolongada 
que no se cura y consume mucho yin 
(esencia vital) del higado y del rinon. 
Debido a la deficiencia de yin del ri¬ 
non y del higado, el fuego ficticio su- 
be para turbar el organismo. Por la 


mala nutrition de la esencia vital en 
la cabeza y los ojos se presenta mareo 
y vertigo, amnesia y tinnitus; si los li¬ 
quidos no pueden subir a la cabeza se 
observa sequedad en la boca y en la 
garganta. El meridiano del higado se 
distribuye en los dos costados; al es- 
tar mal nutrido, el meridiano sufre es- 
pasmos, lo que causa dolor en los 
costados; debido a la production del 
fuego ficticio en el interior, se presen¬ 
ta calor en el pecho, en las palmas de 
las manos y en las plantas de los 
pies, sudoracion nocturna, rubor ma¬ 
lar; si el fuego turba la mente se ob¬ 
serva insomnio; si el fuego penetra en 
las vesiculas seminales ocurre eyacu¬ 
lacion fortuita. Los meridianos ren y 
chong pertenecen al rinon y al higa¬ 
do; la insuficiencia de estos organos 
hace que aquellos dos meridianos es- 
ten vacios y, por lo tanto, se presenta 
hipomenorrea. Debido a la deficiencia 
de yin y al calor intemo, la lengua se 
vuelve roja y con poca saburra, y el 
pulso, filiforme y rapido. 

Metodo de tratamiento: Tonificar el 
higado y el rinon. 

3.6.6. Deficiencia de yang del 
bazo y del rinon 

El bazo es el organo que regula la in¬ 
corporation de nutrientes, y el rinon 
es el origen de lo congenito; la ener- 
gia yang de estos dos organos se ge¬ 
nera mutuamente, y los dos colaboran 
en su funcion de calentar los miem- 
bros, transformar y transportar la 
esencia procedente del alimento, 
transformar el agua, etc., razon por la 
cual el sindrome de deficiencia de 
yang del bazo y del rinon se mani- 
fiesta por el exceso de frfo intemo, 
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disfuncion del transporte y la transfor¬ 
mation y retention de agua, etcetera. 

Manifestaciones: Cuerpo y miembros 
frfos, cara palida, dolor y sensation 
de frio en la cintura y en las rodillas 
o en el vientre, diarrea, a veces de 
madrugada, edema en la cara o en los 
miembros, dificultad urinaria y, en ca- 
sos graves, plenitud y edema en el ab¬ 
domen. Lengua de color palido y 
tiemo, saburra blanca y resbaladiza, 
pulso profundo y debil. 

Etiologm: Su causa es frecuentemente 
una enfermedad prolongada que con¬ 
sume yang , o una retention prolonga¬ 
da de agua patogena, o bien una 
diarrea duradera; todas estas causas 
llevan a la deficiencia de yang renal, 
que no puede calentar y nutrir yang 
del bazo, o a una debilidad de yang 
del bazo, que no nutre yang renal, lo 
que conduce por fin a la deficiencia 
de yang de los dos. 

Por la deficiencia de yang del bazo y 
del rinon, el cuerpo no se calienta, 
por lo que se ve cara palida, y el 
cuerpo y los miembros estan frfos; 
debido a la deficiencia de yang se 
produce frio intemo y anomalfas de la 
circulation en los meridianos, por lo 
cual se presenta sensation de frio, do¬ 
lor en el vientre, en la region lumbar 
y en las rodillas; el alimento no se 
fermenta normalmente, de modo 
que se produce diarrea con alimentos 
no digeridos, a veces de madrugada; a 
causa de la deficiencia de yang no se 
efectua el transporte y la transforma- 
cion del agua y la humedad, las cua- 
les, al rebosar, provocan edema en la 
cara y en los miembros. La re- 
tencion de agua en el interior del 
cuerpo se manifiesta en dificultad uri¬ 


naria y plenitud y distension en el 
abdomen. 

Metodo de tratamiento: Calentar y to- 
nificar el bazo y el rinon. 

3 . 6 . 7 . Deficiencia de energfa del 
corazon y del pulmon 

El pulmon tiene la funcion de contro- 
lar la energfa, y el corazon, la de la 
circulacion de sangre; la energfa diri- 
ge la sangre, y esta la transporta. To- 
dos los meridianos se dirigen hacia el 
pulmon. Las relaciones tan estrechas 
entre el pulmon y el corazon determi- 
nan que patologicamente se influen- 
cien mutuamente. A causa de la 
deficiencia de energfa del pulmon no 
se produce suficiente energfa, de ma- 
nera que la sangre no circula normal¬ 
mente; a rafz de la insuficiencia de la 
energfa del corazon la sangre circula 
de forma anomala, lo que perjudica la 
distribucion de la energfa del pulmon 
y su funcion de ventilacion y descen- 
so, por lo cual la deficiencia de la 
energfa del corazon y del pulmon se 
manifiesta en anormalidades en la res- 
piracion y trastornos en la circulacion 
de la sangre. 

Manifestaciones: Palpitaciones, respi- 
racion superficial, tos asmatica, falta 
de aliento, sensacion de opresion en 
el pecho, sudoracion espontanea y la- 
xitud que se agrava con el esfuerzo, 
cara palida u oscura. En casos graves 
se observa que los labios se vuelven 
negro s. Otros signos son lengua de 
color oscuro o con equimosis, pulso 
filiforme y debil. 

Etiologfa: Se produce siempre en pa- 
cientes con una enfermedad prolonga- 
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da, con tos asmatica o con un 
cansancio excesivo que consume y le- 
siona la energfa del corazon y del 
pulmon. 

Debido a la deficiencia de energfa del 
corazon y del pulmon no hay sufi- 
ciente fuerza para impulsar la circula¬ 
tion sangufnea, de modo que se 
producen palpitaciones. La deficiencia 
de energfa del pulmon acarrea insufi- 
ciencia respiratoria, por lo que se ad- 
vierte falta de aliento y respiration 
superficial. La disfuncion del pulmon 
en la purification y el descenso con¬ 
duce al incremento anormal de la 
energfa, de manera que se presenta 
tos, asma y sensation de opresion en 
el pecho. La deficiencia de energfa 
causa la falta de consolidation de la 
supeificie del cuerpo, razon por la 
cual se produce laxitud y sudoracion 
espontanea. La energfa y la sangre no 
bastan para dar brillo a la cara, lo 
que hace que se vea palida y oscura. 
La obstruction en la circulation san- 
gufnea vuelve oscuros los labios y 
causa equimosis en la lengua. 

Metodo de tratamiento: Tonificar el 
pulmon y el corazon. 

3 . 6 . 8 . Deficiencia de energfa del 
bazo y del pulmon 

«E1 bazo constituye la fuente de la 
energfa, y el pulmon, el punto clave 
de la energfa.» Si el bazo no distribu- 
ye la esencia, el pulmon puede verse 
danado, y si el pulmon falla en su 
funcion de ventilation y descenso se 
produce disfuncion del bazo. La insu- 
ficiencia de la energfa del bazo y del 
pulmon provoca una mala distribution 
de los lfquidos corporales, de modo 
que se produce flema y humedad. Por 


lo tanto, la deficiencia de energfa del 
bazo y del pulmon se manifiesta en 
disfuncion del bazo en el transporte, 
disfuncion del pulmon en la ventila¬ 
tion y la purification, una mala dis¬ 
tribution de los lfquidos corporales y 
acumulacion de flema-humedad. 

Manifestaciones: Respiration superfi¬ 
cial, laxitud, tos asmatica con abun- 
dante esputo diluido y bianco, 
anorexia, distension abdominal y he- 
ces blandas. En casos graves, edema 
en la cara y en los pies. Lengua de 
color palido con saburra blanca, pulso 
filiforme y debil. 

Etiologfa: Sus causas son una tos 
prolongada que conduce a la deficien¬ 
cia del pulmon, la mala distribution 
de los lfquidos corporales debido a su 
deficiencia, lo que influye sobre el 
bazo; tambien la intemperancia en la 
alimentation, lo que provoca produc¬ 
tion de flema y humedad en el inte¬ 
rior, factores que lesionan la energfa 
haciendo que esta no pueda distribuir 
la esencia al pulmon. 

A rafz de la deficiencia del pulmon la 
respiration es superficial; por la defi¬ 
ciencia del bazo la energfa no llega a 
las extremidades, y por eso se produ¬ 
ce laxitud. 

La retention de la flema-humedad 
en el pulmon causa la disfuncion 
de este en la purification y el 
descenso, de ahf que se presente tos 
asmatica con abundancia de esputo di¬ 
luido y acuoso. La deficiencia de 
energfa del bazo conduce a trastomos 
en el transporte y en la transforma¬ 
tion, de modo que se presenta anore¬ 
xia, distension abdominal y heces 
blandas; debido al mal transporte por 
parte del bazo, el agua no se distribu¬ 
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ye y rebosa, por eso se observa ede¬ 
ma en la cara y en los pies. 

Metodo de tratamiento: Tonificar el 
bazo y el pulmon. 

3.6.9. Disarmonfa entre el hfgado 
y el bazo 

El hfgado determina el drenaje, y el 
bazo, el transporte y la transforma- 
cion; los dos colaboran armoniosa- 
mente para que funcione normalmente 
este mecanismo. El estancamiento de 
energfa del hfgado puede influir sobre 
el bazo y causar la disfuncion de este; 
la retencion de humedad debido a la 
deficiencia del bazo puede danar al 
hfgado y provocar la disfuncion en el 
drenaje. Ambos casos se conocen co- 
mo disarmonfa entre el hfgado y el 
bazo. 

Manifestaciones: Distension, dolor y 
plenitud en el pecho y en los costa- 
dos, suspiros, depresion de animo o 
irritabilidad, anorexia, distension ab¬ 
dominal y heces blandas o trastornos 
en la defecation, borborigmos y ven- 
tosidades, dolor abdominal y diarrea, 
saburra blanca y pulso de cuerda. 

Etiologfa: Es causada muchas veces 
por depresion de animo o por la ira, 
que lesionan el hfgado, o por la in- 
temperancia en la alimentacion, o por 
el excesivo cansancio, que causa el 
estancamiento de la energfa del hfga¬ 
do y la deficiencia del bazo. 

Cuando el hfgado falla en su funcion 
de drenaje, se produce la obstruccion 
de la circulacion en los meridianos, 
de modo que se observa dolor, disten¬ 
sion y plenitud en el pecho y en los 
costados. El hfgado tiene la naturaleza 


de extenderse libremente y no tolera 
la depresion. El estancamiento de 
energfa del hfgado puede conducir a 
la disfuncion del mecanismo qi; por 
ello, cuando hay depresion de animo, 
que se alivia al suspirar, y esta estan- 
cada la energfa, el hfgado pierde su 
naturaleza de extenderse libremente, 
razon por la cual el enfermo sufre 
irritabilidad. La disfuncion del bazo 
provoca anorexia, distension abdomi¬ 
nal y heces blandas, o trastornos en la 
defecacion. El estancamiento de la 
energfa del hfgado y la disfuncion de 
la energfa del bazo producen borbo¬ 
rigmos y ventosidades o bien dolor 
abdominal y diarrea. 

Metodo de tratamiento: Drenar el hf¬ 
gado y fortalecer el bazo. 

3.6.10. Disarmonfa entre el hfgado 
y el estomago 

El hfgado tiene la funcion de drenaje, 
y el estomago, de aceptar el alimento 
y hacer descender lo turbio. La fun¬ 
cion normal del hfgado es la de dre¬ 
naje; la del estomago, descender. Si 
se estanca la energfa del hfgado apa- 
rece la disfuncion en el drenaje; la 
afeccion puede danar al estomago y, 
en consecuencia, sucede la disfuncion 
en descender, de manera que se pro¬ 
duce el sfndrome de disarmonfa entre 
el hfgado y el estomago. Como es 
causado firecuentemente por el mal 
drenaje de la energfa del hfgado que 
dana al estomago, el sfndrome se co- 
noce tambien como «invasion de la 
energfa del hfgado al estomago». 

Manifestaciones: Distension, plenitud 
y dolor en el pecho, el hipocondrio y 
la region epigastrica, hipo, eructo, re- 
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gurgitacion acida, sensacion de ham- 
bre, depresion de animo o 
irritabilidad, saburra delgada y amari- 
11a, pulso de cuerda. 

Etiologia: Su causa es la depresion de 
animo, el estancamiento del hfgado 
que debilita el estomago o la invasion 
de la energia del hfgado al estomago. 
El estancamiento de la energfa del hf¬ 
gado provoca la mala circulacion en 
los meridianos, por ello se observa 
dolor y distension en el pecho y en el 
hipocondrio. La energfa del hfgado 
que invade el estomago causa disten¬ 
sion y dolor epigastrico. La disfun- 
cion del estomago en el descenso 
conduce al eructo y al hipo. El estan¬ 
camiento de energfa en el estomago 
genera calor, de modo que se presenta 
regurgitacion acida y sensacion de 
hambre y, al mismo tiempo, saburra 
amarilla. La depresion de animo o la 
irritabilidad y el deseo de suspirar 
son causados por el estancamiento de 
la energfa del hfgado y por la perdida 
de su naturaleza de extenderse li- 
bremente. 

Metodo de tratamiento: Drenar el hf¬ 
gado y normalizar la funcion del es¬ 
tomago. 

3.6.11. Deficiencia del corazon y 
del bazo 

El corazon controla la sangre y el ba¬ 
zo la produce y determina su circula¬ 
cion. A rafz de la deficiencia del bazo 
no se produce suficiente sangre y la 
circulacion pierde el control, de modo 
que hay perdida de sangre del cora¬ 
zon; el excesivo consumo de sangre 
del corazon debido a la angustia y la 
tension puede afectar a la funcion del 


bazo en el transporte y en la transfor- 
macion y tambien a la del control de 
la circulacion de sangre; en estos ca- 
sos es cuando se produce la deficien¬ 
cia del corazon y del bazo. 

Manifestaciones: Palpitaciones, amne¬ 
sia, insomnio, trastomos del sueno, 
anorexia, distension abdominal, heces 
blandas, laxitud, cara amaiillenta o 
hemorragia subcutanea, menorrea con 
sangre de color palido, hemorragia 
uterina, hipomenorrea o amenorrea. 
Lengua tierna y de color palido con 
saburra blanca, pulso filiforme y 
debil. 

Etiologia: La causa es una hemorra¬ 
gia cronica despues de una enferme- 
dad mal atendida, o el excesivo 
cansancio intelectual, o la intemperan- 
cia, que conducen al consumo excesi¬ 
vo de la sangre del corazon y a la 
deficiencia de energfa del bazo. 

Debido a la insuficiencia de sangre 
del corazon, este y la mente estan 
malnutridos; se presentan asf palpita¬ 
ciones, amnesia, insomnio y trastor- 
nos del sueno. A rafz de la disfuncion 
del bazo el transporte y la transforma- 
cion son anomalos, de manera que se 
observa anorexia, distension abdomi¬ 
nal, heces blandas y laxitud. Debido 
a la insuficiencia de sangre, la cara se 
ve amaiillenta y sin brillo. Por culpa 
de la deficiencia del bazo, la circula¬ 
cion sangufnea pierde el control, por 
lo cual se presenta menorrea o todo 
tipo de hemorragia. Si a causa de la 
deficiencia de sangre el meridiano 
chong no esta lleno, puede observarse 
hipomenorrea y amenorrea. Debido a 
la perdida de energfa y de sangre se 
ve la lengua tierna y de color palido 
y el pulso se percibe filiforme y debil. 
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Metodo de tratamiento: Tonificar y 
fortalecer el corazon y el bazo. 

3.6.12. Invasion del fuego del 
hlgado al pulmon 

El hlgado tiene la funcion de ascenso, 
y el pulmon, la de descenso. Cuando 
colaboran ambos en dichas funciones, 
la energla circula normalmente; si hay 
hiperfuncion del hlgado en el ascenso, 
la energla y el fuego suben anormal- 
mente y afectan al pulmon en su fun¬ 
cion purificadora, produciendose tos 
seca, y esto es conocido como inva¬ 
sion del fuego del hlgado al pulmon. 

Manifestaciones: Ardor y dolor en el 
pecho y en los costados, irritabilidad, 
mareo, ojos rojos, calor en el pecho, 
gusto amargo en la boca, ataques de 
tos y, en casos graves, hemoptisis. 
Lengua roja con saburra delgada y 
amarilla, pulso de cuerda y rapido. 

Etiologici: Su causa es la depresion de 
animo, o la acumulacion de calor pa- 
togeno en el meridiano del hlgado; el 
estancamiento se convierte en fuego, 
que sube y lesiona el pulmon. 

A causa del estancamiento del fuego 
en el meridiano del hlgado se presen- 
ta dolor y ardor en el hipocondrio. El 
estancamiento de energla y el fuego 
hacen que el hlgado pierda su natura- 
leza de extenderse libremente y de ser 
blando, lo que produce la irritabili¬ 
dad. El fuego que sube dana al pul- 
mon; en consecuencia, los llquidos 
del pulmon se queman y aparece la 
incapacidad de hacer descender, por 
lo que se presenta la tos. Si el fuego- 
calor lesiona los vasos sangulneos del 
pulmon se observa la hemoptisis. El 
fuego asciende, y por eso se siente 


calor en el pecho, sed, mareo y los 
ojos enrojecen. 

Metodo de tratamiento: Eliminar el 
fuego del hlgado y sedar el pulmon. 


4. DIFERENCIACION DE LOS 
SEIS MERIDIANOS 


El metodo de diferenciacion de los 
seis meridianos es el programa del 
tratamiento segun la diferenciacion de 
Shanghanlun. Se trata de una slntesis 
realizada por Zhang Zhongjing, de la 
dinastla Han del Este, sobre la base 
del capltulo titulado «Sobre el calor» 
(Relun), de Suwen, y conforme a los 
slntomas y signos de los slndromes 
provocados por el frlo y las particula- 
ridades de sus cambios patologicos, y 
se aplica principalmente a la diferen¬ 
ciacion de las enfermedades causadas 
por los factores patogenos exogenos. 
Divide los slntomas comunes de las 
enfermedades causadas por los facto¬ 
res patogenos segun su aparicion y 
desarrollo en dos grandes clases, con 
yin y yang como el eslabon clave, y 
sobre la base de estas dos clases, yin 
y yang, se dividen los slntomas segun 
el proceso y el desarrollo de las en¬ 
fermedades en tres tipos, a saber: sln- 
drome de taiyang, slndrome de 
yangming y slndrome de shaoyang. 

Los tres juntos se conocen como sln¬ 
dromes de tres yang; slndromes de 
taiyin, de shaoyin y de jueyin, llama- 
dos slndromes de tres yin. Los sln¬ 
dromes de los seis meridianos son 
reflejo de los cambios patologicos de 
los meridianos, visceras y organos; 
los slndromes de tres yang tienen co¬ 
mo base los cambios patologicos de 
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las seis visceras, y los smdromes de 
tres yin, los cambios patologicos de 
los cinco organos. Por eso, los smdro¬ 
mes de los seis meridianos compren- 
den, en realidad, los cambios 
patologicos de los doce meridianos. 
Pero como la diferenciacion de los 
smdromes de los seis meridianos sirve 
sobre todo para el analisis de los 
cambios patologicos causados por el 
frfo patogeno y las leyes de 
sus cambios, no puede ser del 
todo igual a la diferenciacion 
segiin los cambios patologicos de 
zang-fu (visceras y organos), aplicada 
para diferenciar las enfermedades de 
la medicina interna. 

El significado de la diferenciacion de 
los seis meridianos reside en analizar, 
resumir y clasificar los smtomas y 
signos de las enfermedades causadas 
por el frio patogeno exogeno durante 
el proceso de desarrollo, con el fin de 
hallar las reglas de desarrollo y las 
relaciones internas, con las cuales 
contar como apoyo para el tratamien- 
to. Los smdromes de los seis meridia¬ 
nos se clasifican segiin la ubicacion 
de la afeccion; taiyang se refiere a la 
superficie; yangming se refire al inte¬ 
rior; shaoyang esta entre la superficie 
y el interior, y los tres yin se refieren 
al interior. Segiin las relaciones entre 
los factores patogenos y antipatogenos 
y la naturaleza de las afecciones, los 
smdromes de los tres yang son aque- 
llos con resistencia fuerte, exceso de 
factores patogenos, hiperactividad de 
la enfermedad, que se manifiesta en 
calor y exceso. En cuanto al trata- 
miento, se deben sedar los factores 
patogenos; los smdromes de los tres 
yin se refieren a aquellos con resisten¬ 
cia debil, debilidad, que se manifiesta 
en frio y deficiencia, y para tratarlos 


se debe fortalecer la resistencia. 

Hay diferenciaciones estrictas entre 
los smdromes de los seis meridianos 
y al mismo tiempo ciertas relaciones 
internas entre ellos. Si dos o tres me¬ 
ridianos enferman al mismo tiempo, 
el smdrome es llamado hebing (sin- 
drome complicado); no se cura el sin- 
drome de un meridiano cuando existe 
un smdrome en otro meridiano, y los 
dos smdromes se desarrollan juntos; 
este fenomeno se conoce como bing- 
bing (smdromes sucesivos y complica- 
dos). El smdrome que se transmite de 
un meridiano a otro se denomina 
chuanjing (smdrome transmitido); si 
el factor patogeno invade directamente 
los tres meridianos yin, sin pasarse 
por los tres meridianos yang, el feno¬ 
meno se denomina zhizhong (invasion 
directa al centra). 


4.1. Smdromes de taiyang _ 

El meridiano taiyang controla toda la 
superficie del cuerpo y domina el sis- 
tema de defensa y el sistema nutritivo; 
tiene la funcion de combatir la inva¬ 
sion de los factores patogenos exoge¬ 
no s, razon por la cual se conoce 
como «las cercas» de los seis meri¬ 
dianos. 

Los smtomas y signos son aversion al 
frio, fiebre, rigidez y dolor en la nu- 
ca, asf como pulso superficial. 

Cuando el viento-frio patogeno invade 
el cuerpo, taiyang se presenta el pri- 
mero; si este sistema de defensa se 
estanca, aparece aversion al frio y fie¬ 
bre; el meridiano taiyang recorre la 
cabeza y la nuca; si el factor patogeno 
lesiona el meridiano taiyang se produ¬ 
ce la mala circulation de energfa en 
el meridiano, de modo que se observa 
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rigidez y dolor en la nuca; si el factor 
patogeno invade la superficie, la ener- 
gfa y la sangre se presentan para 
combatirlo, y, en consecuencia, el 
pulso es superficial. Los slntomas 
mencionados son los comunes de los 
smdromes de taiyang. A causa de las 
diferentes condiciones flsicas de los 
pacientes y la diferencia de las lesio- 
nes causadas por los factores patoge- 
nos, los smdromes de taiyang son 
distintos, y se dividen en dos: lesion 
del viento al taiyang y lesion del frfo 
al taiyang. Como son smdromes cau- 
sados por la invasion del viento y frfo 
en la superficie del cuerpo humano se 
deben tratar con medicamentos de na- 
turaleza picante y caliente para elimi- 
nar los slntomas y signos exteriores. 

4.1.1. Lesion del viento a taiyang 

Manifestaciones: Dolor de cabeza, 
fiebre, sudoracion, aversion al frfo, 
pulso superficial y lento. 

Etiologi'a: Por la falta de consolida¬ 
tion de las texturas, el viento invade 
y lesiona el sistema de defensa y cau¬ 
sa la disarmonla entre el sistema de 
defensa y el sistema de nutrition. El 
viento patogeno invade la superficie y 
hace que el sistema de defensa falle 
en su funcion, de modo que se pre- 
senta la aversion al viento. La lucha 
entre la energla de defensa (la resis- 
tencia) y el factor patogeno causa la 
fiebre. Por la falta de consolidation 
del sistema de defensa, la esencia nu- 
tritiva no se preserva, sino que se es- 
capa, por lo cual aparece sudoracion. 
El viento lesiona, causando la mala 
circulacion, al meridiano, por eso se 
sufre dolor de cabeza; la afeccion se 
encuentra en la superficie, y el pulso 


debe ser superficial; a ralz de la su- 
doracion las texturas se ensanchan, y 
el pulso se vuelve mas lento. 

Metodo de tratamiento: Sudoracion 
para eliminar la fiebre y expulsar el 
viento. 

4.1.2. Lesion del trio a taiyang 

Manifestaciones: Aversion al frfo, fie¬ 
bre, dolor y rigidez en la cabeza y en 
la nuca, dolor en el cuerpo, lumbago, 
dolor en las articulaciones, ausencia 
de sudor, asma, pulso superficial y 
tenso. 

Etiologi'a: Como el frfo patogeno ata- 
ca a la superficie del cuerpo, restringe 
la energla yang de defensa y causa el 
estancamiento de yin nutritivo. 

La lesion del sistema de defensa cau- 
sada por el frfo patogeno motiva la 
aversion al frfo. La lucha entre el fac¬ 
tor patogeno y el antipatogeno produ¬ 
ce la fiebre. El frfo es un factor 
patogeno de propiedad yin, caracteri- 
zado por el estancamiento, que puede 
hacer que se estanque yin nutritivo 
obstaculizando la circulacion de los 
meridianos; por lo tanto, se observa 
dolor de cabeza y en el cuerpo. El 
frfo contrae, de modo que no aparece 
sudor. El pulmon se comunica con la 
piel y con el pelo, y, si se cierran las 
texturas, el pulmon no ventila normal- 
mente, lo que provoca asma. El pulso 
superficial y tenso es smtoma de la 
contraction que el frfo induce en la 
superficie del cuerpo. 

Metodo de tratamiento: Provocar su¬ 
dor para eliminar la fiebre y los sln- 
tomas exteriores, ventilar el pulmon y 
calmar el asma. 
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Como el slndrome de la lesion del 
viento a taiyang incluye sudoracion y 
pulso lento, se le denomina slndrome 
de deficiencia exterior; mientras que 
al slndrome de lesion del frfo a tai¬ 
yang, sin sudoracion y cuyo pulso es 
tenso, se le conoce como slndrome de 
exceso exterior. 


4.2. Sindromes de yang mine] 

Los sindromes de yangming se pre- 
sentan en el perlodo mas grave de la 
lucha entre el factor patogeno y el 
factor antipatogeno. Son causados por 
el tratamiento inadecuado y a des- 
tiempo, de modo que el frfo que pe- 
netra en el interior del cuerpo se 
convierte en calor, que consume y le- 
siona los llquidos corporales convir- 
tiendolos en sequedad; puede ser 
causado tambien por una invasion di¬ 
recta de la sequedad-calor patogeno a 
yangming. 

Conforme a las diferencias de ubica- 
cion de la afeccion y las caracterlsti- 
cas de los slntomas, los sindromes de 
yangming se dividen tambien en dos 
tipos: sindromes en los meridianos y 
sindromes en los organos. Los slndro- 
mes en los meridianos se refieren a 
que el calor patogeno se 
distribuye en yangming de todo el 
cuerpo, pero no sin acumulacion de 
heces secas; por lo tanto, se le llama 
slndrome de calor en yangming, 
mientras que los sindromes en los or¬ 
ganos se refieren al exceso de 
sequedad-calor en el estomago e intes- 
tino, con constipacion, y se conocen 
como sindromes de exceso de calor 
intemo. 

Para tratar los sindromes de yangming 
se usan sobre todo metodos para eli- 


minar el calor y hacer descender, es 
decir, para sindromes con los meridia¬ 
nos hay que eliminar, y para slndro- 
mes en los organos, hacer bajar. 

4.2.1. Sindromes de yangming en 
los meridianos 

Manifestaciones: Fiebre alta, sudora¬ 
cion profusa, mucha sed con deseos 
de beber agua, cara roja y agitacion, 
saburra amarilla y seca, pulso lleno y 
grande. 

Etioiogia: El factor patogeno penetra 
en yangming y produce el exceso de 
sequedad-calor en el interior que se 
manifiesta en el exterior, por eso se 
observa mucha fiebre en el cuerpo y 
cara roja. El calor expulsa los llqui¬ 
dos corporales hacia fuera, de manera 
que se suda abundantemente. A ralz 
de la sudoracion profusa los llquidos 
corporales escasean, por eso el pa- 
ciente tiene mucha sed. El exceso de 
calor en yangming turba la mente y 
causa agitacion. El calor excesivo 
consume mucho los llquidos; por lo 
tanto la saburra se ve amarilla y seca. 
Con el calor excesivo se produce hi- 
peractividad de yang, por lo que el 
pulso se presenta lleno y grande. 

Metodo de tratamiento: Eliminar el 
calor y producir llquidos corporales. 

4.2.2. Sindromes de yangming en 
los organos 

Manifestaciones: Calor en el cuerpo, 
fiebre vespertina, sudoracion conti- 
nua, constipacion, plenitud y dolor en 
el abdomen que no tolera la presion, 
agitacion e irritabilidad, delirio. En 
casos graves, perdida del estado de 
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vigilia, o movimientos inconscientes 
de las manos, inquietud, saburra 
amarilla y seca o saburra amarilla 
oscura con espinas, pulso profundo 
y fuerte. 

Etiologi'a: El calor interno en yang- 
ming junto con las heces secas obstru- 
ye la circulacion de la energfa del 
organo, por eso se produce constipa¬ 
tion, plenitud y dolor en el abdomen 
que no tolera la presion. El exceso 
del calor interno se quema hacia fue- 
ra, por lo que se observa calor en el 
cuerpo y sudoracion; por la tarde la 
energfa del meridiano yangming esta 
mas vigorizada, por eso la lucha entre 
la energfa del meridiano con el factor 
patogeno produce la fiebre vespertina. 
La sequedad-calor patogena sube con 
lo turbio para turbar la mente, razon 
por la cual se observan agitacion e 
irritabilidad y delirio, y en casos gra¬ 
ves, perdida del estado de vigilia, mo¬ 
vimientos inconscientes de las manos 
e inquietud. El calor excesivo consu¬ 
me los lfquidos corporales y hace que 
se acumule excesivamente la sequedad 
en el interior, por lo tanto se presenta 
saburra amarilla oscura con espinas, 
pulso profundo y fuerte o profundo, 
tardfo y fuerte. 

Metodo de tratamiento: Sedar la acu- 
mulacion de sequedad. 

4.3. Smdromes de shaoyang _ 

Los smdromes de shaoycmg ocurren 
cuando el factor patogeno no es elimi- 
nado aun y el factor antipatogeno ya 
esta debil; aquel penetra y se acumula 
en la vesfcula biliar, y la lucha entre 
el factor patogeno y el factor antipato¬ 


geno se lleva en el exterior y en el in¬ 
terior. 

Las afecciones no se encuentran en el 
exterior ni penetran totalmente en el 
interior, sino que estan entre el exte¬ 
rior y el interior, por eso se los cono- 
ce como smdromes del medio externo 
y del medio interno. 

Manifestaciones: Altemancia de frfo 
y fiebre, plenitud y angustia en el hi- 
pocondrio, anorexia, agitacion, deseo 
de vomitar, gusto amargo en la boca y 
sequedad en la garganta, vertigo y 
pulso de cuerda. 

Etiologi'a: Por la deficiencia de la 
energfa y la sangre, el factor patogeno 
invade el interior, o porque los sm¬ 
dromes de taiyang no se eliminan y 
se transmiten al interior, o porque el 
factor patogeno invade directamente a 
shaoyang, y la lucha entre el factor 
patogeno y el factor antipatogeno se 
realiza en el medio exterior y en el 
medio interior y hace que el mecanis- 
mo no funcione normalmente. El es- 
tancamiento del factor patogeno 
produce frfo, y el triunfo del factor 
antipatogeno produce calor, por eso la 
lucha entre los dos factores causa la 
altemancia de frfo y calor. El meri¬ 
diano shaoyang se distribuye en el hi- 
pocondrio; si el factor patogeno 
invade a shaoyang, la circulacion de 
la energfa se obstruye, por eso se pre- 
sentan plenitud e indisposition en el 
hipocondrio; si la energfa de la vesf¬ 
cula biliar invade al estomago, el me- 
canismo qi no funciona normalmente, 
por lo tanto se presenta anorexia, y la 
energfa del estomago sube y provoca 
vomito. El estancamiento del fuego 
patogeno en shaoyang produce angus¬ 
tia y agitacion; el fuego de la vesfcula 
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biliar sube flameando a lo largo del 
meridiano para causar el gusto amar- 
go en la boca, sequedad en la gargan- 
ta y vertigo. Debido al estancamiento 
de la energfa del hfgado y de la vesf- 
cula biliar se presenta el pulso de 
cuerda. 

Metodo de tratamiento: Armonizar 
shaoyang. 

4.4. Sindromes de taivin _ 


Taiyin es como la barrera de los tres 
yin; si el factor patogeno invade a los 
tres yin, primero afecta a taiyin. Los 
sindromes de taiyin son sindromes de 
deficiencia y de frfo debido s a la defi- 
ciencia de yang del bazo y la obstruc¬ 
tion interna del frio-humedad. 

Como el meridiano del bazo taiyin 
del pie y el meridiano del estomago 
yangming del pie van juntos en jiao 
medio, relacionados exterior- 
interiormente, se comunican los dos 
meridianos y se conectan la viscera y 
el organo; bajo ciertas condiciones la 
afeccion se puede transmitir del uno 
al otro, y los sindromes se dividen en 
deficiencia y exceso: «exceso en yang¬ 
ming y deficiencia en taiyin». 

Manifestaciones: Plenitud abdominal, 
vomito, anorexia, diarrea con dolor 
abdominal que se alivia con el calor y 
la presion, ausencia de sed, lengua de 
color palido con saburra blanca, pulso 
tardfo o lento. 

Etiologi'a: Es causado por el trata¬ 
miento inadecuado de los sindromes 
de los tres yang, que lesiona yang del 
bazo, o tambien por una invasion di¬ 
recta del frfo patogeno en jiao medio, 


debido a la debilidad de la energfa del 
bazo. La insuficiencia de yang de jiao 
medio causa la disfuncion del bazo en 
el transporte, lo que conduce a la 
obstruccion del frio-humedad en el in¬ 
terior y la disfuncion de ascender y 
descender, por lo que se siente pleni¬ 
tud en el abdomen, dolor intermiten- 
te, diarrea, vomito y anorexia. Como 
es un sfndrome de deficiencia y de 
frfo, el dolor abdominal se alivia con 
el calor y la presion, no hay sed, la 
lengua se ve palida con saburra blan¬ 
ca y el pulso tardfo y lento. 

Metodo de tratamiento: Calentar jiao 
medio y dispersar el frfo. 

El dolor y la plenitud en el abdomen 
es un sfntoma comun de los sfndro- 
mes de taiyin y yangming, pero exis- 
ten diferencias entre el sfndrome de 
exceso y el sfndrome de deficiencia; 
el dolor abdominal de taiyin es un do¬ 
lor intermitente que se alivia con el 
calor y la presion, pues es de defi¬ 
ciencia; mientras que el dolor del sfn- 
drome de yangming se acompana de 
plenitud y dureza abdominales y es 
continuo, y no tolera la presion por- 
que se debe al exceso. 

4.5. Sindromes de shaoyin _ 

Los sindromes de shaoyin son cam- 
bios patologicos debidos a la atenua- 
cion de las funciones del corazon y 
del rinon. El corazon y el rinon son 
los organos del agua y del fuego y el 
origen de yin y yang. Cuando la afec¬ 
cion llega a shaoyin, las funciones de 
ambos organos se atenuan y ello se 
manifiesta bien por la deficiencia de 
yang y exceso de yin, o bien por deft- 
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ciencia de yin y exceso de fuego. La 
deficiencia de yang y exceso de yin se 
refieren al Mo que se convierte de 
yin, con smtomas de Mo en shaoyin; 
y por la deficiencia de yin y el exceso 
de fuego el calor se convierte de 
yang, con smtomas de calor en shao¬ 
yin, Sin embargo, en cuanto atane a 
la lesion causada por el Mo, se ve 
sobre todo sindrome de Mo en 
shaoyin, 

4.5.1. Sindrome de fno en shaoyin 

Manifestaciones: Aversion al Mo, que 
hace que el enfermo se acueste enco- 
gido, depresion de animo, miembros 
frfos, diarrea con alimentos no digeri- 
dos, deseos de vomitar, sin sed o con 
ella y deseos de tomar bebidas calien- 
tes, orina clara, lengua de color 
palido con saburra blanca y pulso 
profundo y languido. 

Etiologia: Es causado por una inva¬ 
sion directa a shaoyin debido a la de- 
bilidad de yang del corazon y del 
rinon, o por un tratamiento inadecua- 
do que provoca una sudoracion excesi- 
va que lesiona yang verdadero. Por 
deficiencia de yang, que no calienta, 
se observa aversion al Mo y cueipo 
encogido, y miembros frfos; como no 
se calienta yang hay depresion de ani¬ 
mo y deseos de dormir. Por ser defi- 
ciente yang de shaoyin no se calienta 
al bazo para que funcione normal- 
mente en el transporte y en la trans¬ 
formation del alimento, dandose 
diarrea con alimentos no digeridos; el 
ascenso del Mo provoca la disfuncion 
del estomago, a lo que se anade el 
frfa que restringe yang, de modo que 
no se puede rechazar definitivamente; 
por lo tanto, hay deseos de vomitar, 


pero que no se concretan y se sienten 
molestias en el pecho. Debido a la 
deficiencia de yang y al exceso de 
Mo no se observa sed, pero puede 
haber deseos de tomar bebidas calien- 
tes, puesto que hay deficiencia de 
yang en jiao i nf erior que impide la 
produccion de lfquidos corporales. La 
orina profusa y clara, la lengua palida 
con saburra blanca y el pulso profun¬ 
do y languido constituyen smtomas 
de debilidad de yang y de exceso de 
yin. 

Metodo de tratamiento: Restablecer 
yang. 

4.5.2. Sindrome de calor en 
shaoyin 

Manifestaciones: Agitacion e insom- 
nio, sequedad en la boca y en la gar- 
ganta, orina roja, punta de la lengua 
roja, o lengua de color rojo oscuro 
con poca saburra, pulso filifoime y 
rapido. 

Etiologia: Con frecuencia es causado 
por la retencion del calor patogeno 
que peijudica yin verdadero, o por la 
deficiencia de yin, que hace que el 
factor patogeno invada shaoyin y se 
convierta en el fuego de yang que le¬ 
siona yin. Debido a su insuficiencia, 
el agua del rinon no es suficiente para 
subir, por lo que el fuego es excesivo; 
la disarmonfa entre el agua y el fuego 
y la incapacidad de yin de restringir 
yang motivan agitacion e in- 
somnio, sequedad en la boca y en la 
garganta, lengua roja y pulso filifoime 
y rapido. 

Metodo de tratamiento: Nutrir yin y 
bajar el fuego. 
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4.6. Sindromes de jueyin _ 

Jueyin es el final de yin y el comien- 
zo de yang, por eso en el residen tan- 
to yin como yang. Cuando la 
enfermedad llega a jueyin sabemos 
que nos hallamos ante su ultima eta- 
pa. Debido al agotamiento del factor 
antipatogeno y a la disarmonia entre 
yin y yang, el smdrome en jueyin se 
manifiesta con alternancia de frfo y 
de calor. Si yin pasa de muy excesivo 
a deficiente, y yang de deficiente a re- 
cuperado, ello indica que el enfermo 
mejora; y si yin esta excesivo y yang 
se agota, la enfermedad se agrava in- 
cluso hasta la crisis. Si yin es excesi¬ 
vo, pero yang todavia es capaz de 
combatirlo, se presenta una lucha en¬ 
tre yin y yang manifestada en alter¬ 
nancia de frfo y de calor. 

Manifestaciones: Mucha sed, ataque 
de qi (gas) al corazon, dolor y calor 
en el corazon, hambre enfermiza, dia- 
rrea, vomito o vomito con lombrices. 

Etiologia: La enfermedad llega a jue¬ 
yin y puede transmitirse siguiendo los 
meridianos, o bien de manera directa, 
o, asimismo, debido a un tratamiento 
inadecuado que hace que el factor pa- 
togeno pase al interior. 

Cuando jueyin enferma, el higado y el 
pericardio estan lesionados, de modo 
que se produce la disfuncion de dre- 
naje y de ascenso y descenso; por lo 
tanto, se presentan trastomos en la 
circulacion de la energia y de la san- 
gre, desequilibrios entre yin y yang y 
alternancia de frfo y de calor. La sed, 
el ascenso de gases al corazon, el do¬ 
lor y el calor en el pecho son causa- 
dos por el calor yang en la parte 
superior del cuerpo; y la sensacion de 


hambre enfermiza, los vomitos y la 
diarrea son sintomas de frfo yin en la 
parte inferior del cuerpo. Debido al 
calor en el diafragma y al frfo en los 
intestinos, las lombrices se agitan y 
empiezan a subir, e incluso pueden 
ser vomitadas. A causa de los trastor- 
nos en la circulacion de la energia, la 
energia yin y la yang no circulan, y 
los miembros estan frfos. 

Metodo de tratamiento: Regular el 
frfo y el calor y calmar las lombrices. 


5. DIFERENCIACION SEGUN 
LAS CONDICIONES DE LOS 
SISTEMAS WEI, QI, YING 
Y XUE 


El metodo de diferenciacion segun las 
condiciones de los sistemas wei (de 
defensa), qi (de segunda defensa), 
ying (de nutricion) y xue (de sangre) 
es una creacion de Ye Tianshi, de la 
dinastia Qing, aplicado en la diferen¬ 
ciacion de los sindromes febriles cau- 
sados por factores patogenos 
exogenos. Es un desarrollo basado en 
la diferenciacion de los seis meridia¬ 
nos aplicada para sindromes causados 
por el frfo patogeno exogeno, pero 
que corrige los defectos de esta, de 
modo que ha enriquecido las teorias 
de la medicina tradicional china en 
cuanto a la diferenciacion de los sin- 
dromes causados por factores patoge- 
nos exogenos. Wei, qi, ying y xue 
son resumen de los cuatro 
tipos de sindromes febriles y tambien 
indican las cuatro etapas de gravedad 
durante el desarrollo de los sindromes 
febriles. Ye Tianshi dice: «En general, 
despues de wei, se habla de qi, y des- 
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pues de yin, se habla de xue», lo que 
quiere decir que la enfermedad pene- 
tra gradualmente, desde wei, a qi, a 
ying y por ultimo a xue, lo que indica 
que el factor patogeno penetra cada 
vez mas profundamente y la enferme¬ 
dad se agrava cada vez mas. En cuan- 
to a la localization de la afeccion, el 
smdrome en el sistema wei indica el 
exterior, y se encuentra en el pulmon, 
en la piel y en el pelo; el smdrome 
en el sistema qi indica el interior, y la 
afeccion se encuentra en el diafragma, 
el pulmon, el estomago, el intestino y 
la veslcula biliar; el smdrome en el 
sistema ying indica que el calor pato¬ 
geno penetra en el sistema del cora- 
zon, y la afeccion se encuentra en el 
corazon y en el pericardio; el smdro¬ 
me en el sistema xue indica que el 
calor peneh'a en el hlgado y en el ri- 
non y esta consumiendo la sangre al 
hacer que se mueva de forma 
anomala. 

Los slndromes febriles causados por 
factores patogenos exogenos comien- 
zan con frecuencia por el sistema wei, 
y poco a poco se transmiten a los sis- 
temas qi, ying y xue, pero esta es una 
norma general que tiene excepciones. 
Por ejemplo, a causa de los diferentes 
factores patogenos y a las diferencias 
de gravedad y de la salud del pacien- 
te, en la practica clrnica se observan 
tambien casos que comienzan por el 
sistema qi, caracterizados por el exce- 
so de calor interno, y sin slntomas del 
sistema wei; o casos en que el factor 
patogeno ya ha penetrado en el siste¬ 
ma qi, pero con slntomas del sistema 
wei; o bien casos con calor en el sis¬ 
tema qi y ying, o en el sistema ying y 
xue, debido a la transmision del ca¬ 
lor; o casos de penetration di recta del 
factor patogeno del sistema wei al sis¬ 


tema ying y xue, sin pasar el sistema 
qi, es decir, transmision di recta al pe¬ 
ricardio, etc. Por eso, al diagnostical', 
se deben analizar concretamente los 
slntomas y signos del paciente para 
llegar a una conclusion correcta. 

En los slndromes febriles y en los 
slndromes de lesion por el frio, aun- 
que todos son causados por factores 
patogenos exogenos, hay diferencias 
en cuanto a la etiologla, la patologla, 
los slntomas y los metodos de trata- 
miento. La lesion del frio es causada 
por el Mo patogeno; el triunfo del yin 
provoca la enfermedad del yang, por 
eso se produce Mo que lesiona yang, 
mientras que los slndromes febriles 
son causados por el calor patogeno 
exogeno, y en ellos el hiunfo de yang 
causa la enfermedad de yin y se con- 
vierte en sequedad que lesiona yin. 

En el tratamiento, al comienzo, para 
tratar la lesion del Mo, se debe dis¬ 
persal' el Mo con medicamentos de 
naturaleza picante y caliente para eli- 
minar los slntomas exteriores; en 
cambio, para atacar los slndromes fe¬ 
briles se utilizan medicamentos de na¬ 
turaleza picante y frfa, adecuados para 
expulsar el calor; en la ultima etapa, 
para la lesion de frio se debe restable- 
cer yang, y para enfrentarse a slndro- 
mes febriles, nutrir yin. 

A continuation se proporciona una 
breve explication sobre los slntomas y 
signos de los slndromes de wei, qi, 
ying y xue y su tratamiento. 


5.1. Smdrome en wei 


El smdrome en wei se refiere a la in¬ 
vasion del calor patogeno en la super- 
ficie del cueipo, que causa la 
disfuncion de la energla de defensa; 
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se observa frecuentemente en la pri- 
mera etapa de los sfndromes. Como 
el pulmon se comunica con la piel y 
con el pelo, la energla de defensa se 
conecta con el pulmon; por lo tanto, 
el smdrome en wei lleva muchas ve- 
ces sfntomas de cambios patologicos 
del meridiano del pulmon. 

Manifestaciones: Fiebre, poca aver¬ 
sion al viento y al frio, bordes y pun- 
ta de la lengua de color rojo, pulso 
superficial y rapido; todo ello se 
acompana frecuentemente de dolor de 
cabeza, sequedad en la boca con poca 
sed, tos, hinchazon y dolor de 
garganta. 

Etiologi'a: Su causa es una invasion 
directa del calor patogeno, o, en un 
paciente debil de salud, el ataque del 
calor patogeno; en ambos casos hay 
disfuncion de la energla de defensa y 
del pulmon. 

Cuando el factor patogeno lesiona la 
superficie del cuerpo, la energla de 
defensa se estanca, por eso se observa 
aversion al frio. El calor es un factor 
de naturaleza yang, por eso la fiebre 
es mas grave que la aversion al frio. 

El calor se encuentra en el exterior, 
razon por la cual la lengua esta roja, 
aunque la saburra es todavla blanca, y 
el pulso se presenta superficial y rapi¬ 
do. El calor yang sube para turbar la 
cabeza, por eso causa dolor. El pul¬ 
mon se comunica con la piel y el pe¬ 
lo y se conecta con la energla de 
defensa; el estancamiento de esta pro¬ 
duce la disfuncion de aquel, de modo 
que se presenta la tos. La garganta es 
la puerta del pulmon; si este es 
atacado por el calor patogeno, la gar¬ 
ganta se pone roja, con dolor e 
hinchazon. 


Metodo de tratamiento: Usar diafore- 
ticos para eliminar los sfntomas exte- 
riores y para la sudoracion. 

5.2. Smdrome en qi _ 

El smdrome en qi es un smdrome de 
calor interno con hiperactividad de 
calor yang; cuando el calor patogeno 
penetra en los organos internos, la re- 
sistencia (el factor antipatogeno) es 
fuerte y el factor patogeno esta excesi- 
vo se lleva a cabo una ardua lucha 
entre los dos. Como el factor patoge¬ 
no puede invadir diferentes organos 
cuya ubicacion es diversa, los slnto- 
mas y signos tambien pueden ser dife¬ 
rentes, por ejemplo, acumulacion de 
calor en el pulmon, merma en el dia- 
fragma, hiperactividad de calor en el 
estomago y retencion en el intestino, 
etcetera. 

Manifestaciones: Fiebre, aversion al 
calor, lengua roja con saburra amari- 
11a, pulso rapido, acompanado fre¬ 
cuentemente de agitacion, sed, orina 
roja, etc.; o bien tos asmatica, dolor 
en el pecho, secretion de esputo ama- 
rillo y pegajoso; tambien molestias en 
el pecho, inquietud y agitacion; o fie¬ 
bre alta, calor en el pecho, sed con 
deseos de ingerir bebidas frias, abun- 
dancia de sudoracion, pulso lleno y 
grande; o fiebre vespertina, constipa- 
cion, diarrea acuosa, plenitud, dureza 
y dolor en el abdomen, saburra ama- 
rilla y seca, o negra con espinas y 
pulso profundo y fuerte. 

Etiologi'a: Sucede en general cuando 
no se cura el smdrome en wei, y el 
calor patogeno penetra al sistema qi 
(de segunda defensa), o es causado 
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por una invasion directa del calor pa¬ 
togeno al sistema qi. 

Cuando el calor patogeno penetra en 
el sistema qi se lleva a efecto una lu- 
cha entre el factor patogeno y el anti- 
patogeno, que conduce a la 
hiperactividad de calor yang, por eso 
se observa fiebre, aversion al calor, 
orina roja, lengua roja con saburra 
amarilla y pulso rapido. Como el fac¬ 
tor ya no esta en la superficie, no se 
siente aversion al frfo. El excesivo ca¬ 
lor consume los lfquidos corporales, 
por lo tanto se siente sed. El calor 
turbando la mente causa agitacion. Si 
el calor se acumula en el pulmon se 
produce la disfuncion en purificar y 
hacer descender, se presenta tos asma- 
tica y dolor en el pecho; el calor en 
el pulmon reseca los lfquidos del 
esputo, por lo que se observa un espu- 
puto amarillo, abundante y pegajoso. El 
calor turba el diafragma, la energfa se 
estanca y no puede circular libremen- 
te, por eso se siente indisposicion, 
opresion en el pecho, inquietud, etc. 

El calor se acumula en yangming, se 
hiperactiva el calor del estomago para 
escaparse hacia afuera, y entonces se 
presenta fiebre alta; el calor expulsa 
los lfquidos hacia fuera, de modo que 
se transpira abundantemente; como el 
calor consume los lfquidos corporales, 
se presenta calor en el pecho y sed 
con deseos de tomar agua; el calor 
intemo hace que la energfa se llene y 
la sangre corra rapido, por lo que el 
pulso es lleno y amplio. Si se retiene 
en los intestinos, se consumen los lf¬ 
quidos corporales y se produce la se- 
quedad, y esta y el calor se reunen 
con las heces para obstruir la circula- 
cion de la energfa, razon por la cual 
se observan plenitud, dureza y dolor 
en el abdomen, constipacion; si el ca¬ 


lor se reune con el agua, sucede dia- 
rrea acuosa; el exceso en el organo 
yangming y el exceso de sequedad- 
calor intemo causan la fiebre vesperti- 
na, saburra amarilla, o negra con es- 
pinas, y pulso profundo y fuerte. 

Metodos de tratamiento: Sobre todo 
se debe dispersar el calor en la ener¬ 
gfa. Cuando hay acumulacion de calor 
en el pulmon se debe eliminar el ca¬ 
lor y ventilar el pulmon; en el caso 
de merma de calor en el diafragma, 
eliminar el calor estancado; para la 
hiperactividad del calor en el estoma¬ 
go hay que dispersar el calor y produ¬ 
ct lfquidos corporales; para la 
retencion de calor en los intestinos y 
la obstruccion de la circulacion de 
energfa del organo se dispersa el calor 
y se elimina la constipacion. 


5.3. Si'ndrome de ying (energia 

_ vm) __ 

El sfndrome en el sistema ying (de 
nutricion) indica una etapa grave de la 
enfermedad, en la cual el factor pato¬ 
geno ya profundiza en el interior. Ying 
constituye la energfa de la sangre y el 
precursor de ella, y se comunica con 
el corazon en el interior, por eso el 
sfndrome en ying se caracteriza por la 
lesion del sistema yin y la turbacion 
de la mente. El sistema ying se ubica 
entre el sistema qi (de segunda defen- 
sa) y el sistema xue; si la enfermedad 
pasa de ying a qi, ello indica mejorfa, 
y si pasa de ying a xue indica empeo- 
ramiento. 

Manifestaciones: Calor en el cuerpo 
que se acentiia en la noche, mucha 
sed en la boca, agitacion e insomnio, 
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y en casos graves, perdida del estado 
de vigilia y delirio, erupcion, lengua 
de color rojo oscuro y pulso filiforme 
y rapido. 

Etiologi'a: Sucede muchas veces cuan- 
do no se cura el smdrome en qi y se 
pasa a ying, y puede ser transmitido 
directamente del sistema wei, sin pa- 
sar por el sistema qi. El factor pato- 
geno penetra en el sistema ying 
cuando el paciente tiene debil el fac¬ 
tor antipatogeno y escasez de lfquidos 
corporales, de modo que el calor pa¬ 
togeno puede hundirse en ying. 

A1 entrar en el sistema ying, el calor 
quema y lesiona yin nutritivo y causa 
la perdida de este, por eso se presenta 
mucho calor en el cuerpo, que quema 
la mano, y que se acentua en la no- 
che; hay sed, pero sin deseos de to- 
mar agua, y el pulso es filiforme y 
rapido. Con la existencia de calor en 
ying seguramente se ve afectado el 
sistema xue (de sangre), por lo que la 
lengua se observa de color rojo oscu¬ 
ro; si el calor invade los vasos apare- 
ce erupcion. La energia de ying se 
comunica con el corazon; el calor en 
el sistema ying turba la mente, por 
ello hay agitacion e insomnio; si el 
calor patogeno se concentra en el pe- 
ricardio puede observarse delirio y 
perdida de conciencia. 

Metodo de tratamiento: Eliminar el 
calor del sistema ying, eliminar el ca¬ 
lor del corazon y recuperar la con¬ 
ciencia. 

5.4. Smdrome en xue 


El smdrome en el sistema xue (de 
sangre) es la ultima etapa de los cam¬ 


bios de wei, qi, ying y xue y es tam- 
bien la etapa mas grave de la 
enfermedad febril. El corazon contro- 
la la sangre y es en el hfgado donde 
esta se deposita; por ello, si el calor 
patogeno penetra en el sistema xue 
afecta indudablemente a estos dos or- 
ganos; si se retiene por mucho tiempo 
puede consumir yin verdadero y cau- 
sar el agotamiento de yin y la perdida 
de agua; la afeccion se encuentra fre- 
cuentemente en el rinon, por lo tanto 
el smdrome en el sistema xue com- 
prende principalmente cambios patolo- 
gicos del corazon, hfgado y rinon; en 
cuanto a las manifestaciones clfnicas, 
ademas de ser mas graves que las del 
smdrome en ying, se caracterizan por 
consumo de sangre, movimiento de 
sangre, consumo de yin y movimiento 
de viento. 

Manifestaciones: Sobre la base de las 
manifestaciones del smdrome en ying 
se presentan fiebre alta, irritabilidad, 
incluso mania, aparicion de erupcion, 
o vomito de sangre, epistaxis, defeca- 
cion sanguinolenta, hematuria y me- 
norrea, lengua de color purpureo; o 
se observa perdida del estado de vigi¬ 
lia, irritabilidad, convulsiones en las 
extremidades, rigidez del cuello y de 
la nuca, epistotonos, vision desviada 
hacia arriba, trismus; o bien poca fie¬ 
bre pero constante, fiebre vespertina, 
calor en el pecho, en las palmas de 
las manos y en las plantas de los 
pies, sequedad en la garganta, laxitud, 
sordera, escasez de saliva; tambien 
emaciacion de los miembros, labios y 
lengua marchitos, dientes secos, ojos 
hundidos con vision borrosa, letargo, 
rubor malar, convulsiones intermiten- 
tes de los miembros, fuertes latidos 
del corazon, pulso debil y rapido o fi- 
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lifonne y corrido con pausas irre- 
gulares. 

Etiologm: Sucede por lo general 
cuando no se cura el sfndrome en el 
sistema yin y pasa al xue y tambien 
puede ser transmitido directamente del 
sistema qi. 

Cuando el calor patogeno penetra en 
el sistema xue, la enfermedad se pre- 
senta mas grave que en el sistema 
ying. El calor en la sangre turba el 
corazon, por eso se ve irritabilidad e 
incluso perdida de conciencia; el ca¬ 
lor hace que la sangre se desvfe, de 
modo que se presenta eruption y toda 
clase de hemorragia, y a causa de la 
hiperactividad de sangre, el color de 
la lengua es purpureo oscuro. En el 
hfgado se deposita la sangre, el calor 
de la sangre hiperactiva el meridiano 
del hfgado y como consecuencia apa- 
recen convulsiones en las manos y los 
pies, rigidez del cuello y de la nuca, 
epistotonos, vision hacia arriba, tris¬ 
mus y otros fenomenos de calor en el 
hfgado y movimiento del viento. Si el 
calor patogeno penetra largo tiempo, 
consume la energfa yin de hfgado y 
rinon causando trastornos internos del 
calor yang motivado por la deficiencia 
de yin, se observan fiebre vespertina 
y calor en el pecho, en la palma de la 
mano y en la planta del pie; como la 
esencia yin no puede subir, se produ¬ 
ce sequedad en la boca y en la len¬ 
gua, sordera, etc.; la perdida de yin 
causa desnutricion de la mente y sur- 
gen laxitud y deseo de dormir, y de- 
bido al yin verdadero quemado, la 
sangre no puede nutrir los tendones, 
que sufren convulsiones y movimiento 
del viento; la insuficiencia y perdida 
de yin verdadero conduce a que los 
organos internos del cuerpo no pue- 


dan recibir la nutrition y humedeci- 
miento de la esencia yin y la sangre, 
por eso se ve el cuerpo delgado, atro- 
fia de labios y de lengua, dientes se- 
cos, ojos hundidos y vision borrosa y 
fuertes latidos del corazon. Por defi¬ 
ciencia de yin y disarmonfa entre yin 
y yang se ve el pulso debil y rapido o 
filiforme y corrido con pausas irre- 
gulares. 

Metodo de tratamiento: Enfriar la 
sangre y dispersar el calor, o bien en¬ 
friar el hfgado y eliminar el viento; 
asimismo, nutrir yin y tonificar la 
sangre, calmar el hfgado y dispersar 
el viento. 


6. DIFERENCIACION CONFORME 
A LOS CAMBIOS 
PATOLOGICOS DE SANJIAO 
(TRIPLE RECALENTADOR) 


Este metodo tambien se utiliza para 
diferenciar los sindromes febriles cau- 
sados por el calor patogeno exogeno. 
Fue creado por Wu Tanggen, de la di- 
nastfa Qing, sobre la base de la dife¬ 
renciacion segun las condiciones de 
los sistemas wei, qi, ying y xue de 
Wenrelun, de Ye Tianshi, conforme a 
la clasificacion de las regiones de 
sanjiao en Neijing, y combinandolo 
con las normas de la transmision 
de los sindromes febriles causados 
por el calor patogeno exogeno. 

El libro titulado Wenbing Tiaobian 
trata de manera enfatica los 
cambios patologicos de los organos 
internos pertenecientes a sanjiao du¬ 
rante el proceso de la enfermedad, 
con sanjiao como principio para la 
diferenciacion de los sindromes febri- 
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les, y, abarcando wei, qi, ying y xue, 
toma los tipos de slntomas como el 
resumen para la diferenciacion y el 
tratamiento. Segun este metodo de di¬ 
ferenciacion, la enfermedad se trans¬ 
mite desde jiao superior a jiao medio 
y, por ultimo, a jiao inferior. Sus ma- 
nifestaciones son las siguientes: las de 
jiao superior comprenden las del pul- 
mon y del pericardio; las de jiao me¬ 
dio abarcan las del bazo y del 
estomago, y las de jiao inferior com¬ 
prenden las del hfgado y del rinon. 

Los slndromes febriles provocados por 
el calor patogeno exogeno abarcan un 
conjunto de slndromes febriles agudos 
causados por varios factores. Debido 
a los diferentes cambios climaticos es- 
tacionales aparecen diversos factores 
patogenos, y las condiciones de salud 
de los pacientes no son iguales, ni 
tampoco sus reacciones son iguales, 
razon por la cual los slndromes febri¬ 
les tienen manifestaciones diferencia- 
das. Pero por su naturaleza se dividen 
en dos clases: calor moderado-calor y 
humedad-calor. Aunque tienen mu- 
chos rasgos comunes, hay bastantes 
diferencias; como la humedad-calor se 
debe principalmente a la humedad, la 
cual es un factor yin que puede peiju- 
dicar yang, la humedad se retiene con 
frecuencia entre wei y qi y no peiju- 
dica yin, sino que se convierte en ca¬ 
lor en la sangre nutritiva; ademas, la 
humedad es pesada y corre hacia aba- 
jo desde jiao superior a jiao medio y 
por ultimo a jiao inferior, y, por lo 
tanto, pai'a los slndromes de 
humedad-calor es mas conveniente 
aplicar el metodo de diferenciacion de 
sanjiao. En cuanto a la clasificacion 
de los slndromes causados por la 
humedad-calor patogeno exogeno, se¬ 
gun sanjiao se determina de acuerdo 
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con las caracterfsticas de la humedad 
y con la funcion de sanjiao como la 
via de la humedad y del agua. Segun 
las partes lesionadas sucesivamente 
por la humedad-calor, sanjiao se divi¬ 
de en jiao superior, jiao medio y jiao 
inferior, siendo estos al mismo tiempo 
los ties perlodos de los slndromes 
causados por la humedad-calor. 

Como la diferenciacion de sanjiao pa¬ 
ra slndromes causados por el calor es 
muy similar a la diferenciacion de 
wei, qi, ying y xue, no vamos a repe- 
tir la explicacion, sino solo a presen- 
tar el metodo de aplicacion en los 
slndromes causados por la 
humedad-calor. 


6.1. Humedad-calor en jiao 
_ superior _ 

La humedad-calor en jiao superior es 
la primera etapa de la lesion de la 
humedad-calor; se trata de un slndro- 
me exterior, y la afeccion se encuen- 
tra en el pulmon, en la piel y en el 
pelo. Como la humedad esta vincula- 
da con el bazo y el estomago, el sin- 
drome de humedad-calor enjiao 
superior conlleva slntomas del bazo y 
el estomago y humedad en los muscu- 
los. Al comienzo no es muy obvio el 
calor, sino solo cuando los slntomas 
de humedad se acentuan y se presenta 
fiebre durante varios dlas. 

Manifestaciones: Mucha aversion al 
Mo, poca fiebre o ausencia de ella, o 
bien fiebre vespertina, pesadez en la 
cabeza, como si estuviera vendada, 
pesadez en el cueipo, sensacion de 
opresion en el pecho, ausencia de su- 
doracion, indiferencia, sensacion pe- 
gajosa en la boca pero sin sed, 
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sensation de obstruction de masas en 
el epigastrio, anorexia, o bien borbo- 
rigmos, heces blandas, saburra blanca 
y pegajosa, pulso blando y lento. 

Etiologm: Su causa es por la hume- 
dad patogena que se estanca en la su- 
perficie del cuerpo para encerrar la 
energfa del bazo. Cuando la humedad 
restringe la superficie del cuerpo hu- 
mano, se estanca la energfa yang de 
defensa, y por eso se presenta mucha 
aversion al frio y ausencia de sudora- 
cion. Por efecto de la humedad-calor 
se observa fiebre vespertina. Como la 
humedad se estanca en la parte supe¬ 
rior, la cabeza pesa, como si estuvie- 
se vendada; al estancarse la humedad 
en la superficie del cuerpo, este se 
siente pesado. La humedad obstruye 
la circulation de yang en el pecho, de 
modo que se nota opresion en el. La 
humedad, al turbar yang claro, provo- 
ca sentimientos de indiferencia. A 
rafz del exceso de humedad, los lfqui- 
dos corporales no se eliminan, por lo 
que se siente pegajosa la boca, pero 
sin sed. La humedad se retiene en el 
bazo y en el estomago, perjudica la 
funcion de aceptar el alimento, de 
transportar y transformar, y, por lo 
tanto, hay obstruction en el epigas¬ 
trio, y se presentan anorexia, borbo- 
rigmos y diarrea. Si la afeccion se ha 
iniciado recientemente, la humedad no 
se convierte en calor, y el mecanismo 
qi es obstruido por la humedad, la sa¬ 
burra se ve blanda y pegajosa, y el 
pulso, blando y lento. 


6.2. Humedad-calor enjiao medio 

Cuando la afeccion penetra en jiao 
medio nos hallamos ante la segunda 


etapa del sfndrome de humedad-calor, 
el cual acarrea principalmente cam- 
bios patologicos del bazo y del esto¬ 
mago, lesionados por la humedad. El 
bazo no tolera la humedad; sin em¬ 
bargo, esta se estanca mas facilmente 
en el bazo. Cuando son lesionados el 
bazo y el estomago fallan las funcio- 
nes de transporte y transformation del 
bazo y la funcion del estomago de 
aceptar el alimento; como las condi- 
ciones de los musculos y de los 
miembros dependen del bazo, cuando 
la humedad-calor se estanca en jiao 
medio se presentan, sobre todo en la 
practica clfnica, cambios patologicos 
de la via digestiva y dolor y pesadez 
en los miembros y en los musculos. 
La humedad es pegajosa y de diffcil 
circulation, por eso en el sfndrome 
de humedad-calor en jiao medio, aun- 
que la afeccion se encuentra en el ba¬ 
zo y en el estomago, se observan 
todavfa algunos de los sfntomas del 
sfndrome de humedad-calor en jiao 
inferior. 

La humedad-calor en jiao medio pue- 
de transmitirse por tres diferentes di- 
recciones, que corresponden a tres 
posibilidades diferentes en el desarro- 
llo del sfndrome: a) la humedad-calor 
transforma yang en sequedad, el sfn- 
drome se transmite a qi (sistema de 
segunda defensa) de los sfndromes fe- 
briles, o el calor patogeno al perjudi- 
car yin se convierte en el calor en el 
sistema ying (de nutrition); b) se con¬ 
vierte de yin en frio, el sfndrome se 
toma en sfndrome de frfo-humedad, y 
c) la humedad-calor se va hacia abajo, 
el sfndrome se transmite a jiao in¬ 
ferior. 

Manifestaciones: Calor en el cuerpo, 
sudoracion que alivia la fiebre; 
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luego reaparece la fiebre o sube 
por la tarde, pesadez en el cuerpo, 
plenitud y sensation de obstruction 
en el epigastrio, nausea y vomito, 
sin hambre ni apetito, sed pero 
sin muchos deseos de beber agua, ca- 
ra amarillenta, o cara y ojos de color 
amarillo palido, indiferencia o incons- 
ciencia, orina escasa y roja, diarrea, 
o ampollas blancas en el cuello, en el 
pecho y en el abdomen, saburra blan- 
ca o amarilla, pulso blando y rapido. 

Etiologm: Se transmite a partir del 
smdrome de humedad-calor en jiao 
superior, o es causado por el calor 
del verano y la humedad que lesionan 
el bazo y el estomago; puede ser tam- 
bien su causa la intemperancia en la 
alimentation que produce la humedad- 
calor. El calor reside en la humedad, 
y juntos generan el calor en el cuer¬ 
po, que se acentua en la tarde. El es- 
tancamiento de la humedad-calor 
causa la disfuncion de ascenso y des- 
censo, razon por la cual se siente obs¬ 
truction en el pecho, nauseas y falta 
de apetito. El calor consume los lfqui- 
dos corporales, pero la humedad es 
mayor que el calor, por eso se presen- 
ta sed, pero sin demasiados deseos de 
tomar agua, o bien no hay sed. El es- 
tancamiento de la humedad y los efec- 
tos del calor vuelven amarillos la cara 
y los ojos; la humedad-calor obstruye 
la mente, por eso se produce indife¬ 
rencia y pocos deseos de hablar, 
y, en casos graves, perdida de 
conciencia. 

La humedad-calor obstruye el jiao 
medio; en consecuencia, el bazo no 
funciona normalmente y la energfa no 
circula, y por eso la orina es roja y 
escasa, y hay diarrea. Por la action 
de la humedad-calor se producen 
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ampollas en el cuello, en la nuca, en 
el pecho y en el abdomen. 

Metodo de tratamiento: Sedar y eli- 
minar la humedad y el calor y regular 
la circulacion de la energfa. 

6.3. Humedad-calor eny'/'ao inferior 

El smdrome de la humedad-calor en 
jiao inferior es transmitido del smdro¬ 
me en jiao medio, y la afeccion se 
encuentra en el intestino grueso y en 
la vejiga; en la practica clfnica se ob- 
servan mas sfntomas y signos de las 
anormalidades en la orina y en la de¬ 
fecation. 

Manifestaciones: Retencion urinaria, 
sed pero sin deseos de beber mucha 
agua, o constipacion, plenitud y 
dureza en el vientre, mareo y 
distension en la cabeza, saburra 
blanca, amarilla y pegajosa y pulso 
blando y rapido. 

Etiologm: La humedad-calor patogeno 
se transmite a jiao inferior y obstruye 
la vejiga y el intestino grueso, lo cual 
provoca la disfuncion de la vejiga en 
la transformacion de agua y la anor- 
malidad en la circulacion de la 
energfa del intestino grueso. La 
humedad-calor se acumula en la 
vejiga, de modo que se produce 
disfuncion en la transformacion, 
por lo que se observa retencion 
urinaria. La humedad se refine en 
la parte inferior, y los lfquidos no 
pueden subir, lo que genera sed, 
pero sin muchos deseos de beber 
agua. La humedad obstruye la circula¬ 
cion de la energfa del intesti¬ 
no grueso, y hay constipacion, pleni- 
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tud y dureza en el vientre. La 
humedad y el calor se acumulan, y si 
la primera no se dispersa, y sube para 
turbar la mente, se presenta distension 
en la cabeza y mareo. La saburra 
blancuzca, amarilla y pegajosa y el 


pulso blando y rapido son smtomas 
de la humedad-calor. 

Metodo de tratamiento: Eliminar la 
humedad y hacer circular lo es- 
tancado. 
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Los principios de tratamiento han sido 
establecidos conforme al concepto de 
considerar el cuerpo humano como un 
todo Integra y en el espmtu de tratar 
la enfermedad segun la diferenciacion. 
Estas leyes rigen la practica clrnica y 
la forma de recetar el uso del medi- 
camento. 

Los principios de tratamiento difieren 
de los metodos de tratamiento. Los 
primeros sirven de gufa para los ulti- 
mos, y cualquier metodo concreto es 
determinado por cierto principio y, a 
la vez, pertenece a este. Por ejemplo, 
todo tipo de smdromes es reflejo de 
la lucha entre el factor patogeno y el 
factor antipatogeno y el crecimiento y 
el decrecimiento de uno o de otro, ra- 
zon por la cual el principio del trata¬ 
miento debe ser reforzar el factor 
antipatogeno (la resistencia) y elimi- 
nar el factor patogeno; guiado por es¬ 
te principio, se aplican los metodos 


para recuperar la energfa, nutrir yin y 
tonificar la sangre, que sirven para re¬ 
forzar la resistencia; asimismo habra 
que promover la sudoracion, hacer 
que el paciente vomite y aplicarle 
purgas, metodos idoneos para eliminar 
el factor patogeno. 

Como las manifestaciones son varia- 
das y los cambios patologicos son 
complicados y, ademas, hay enferme- 
dades mas graves que otras, la dife¬ 
renciacion del ticmpo, lugar y 
condiciones fisicas de cada paciente 
puede ejercer diferentes i nf luencias en 
la evolucion de la enfermedad; por 
lo tanto, se pueden lograr resultados 
satisfactorios siempre que se encuen- 
tre la causa principal de la enferme¬ 
dad y se halle la esencia del cambio 
patologico entre smtomas variables y 
complicados; deberan tomarse tam- 
bien medidas adecuadas para reforzar 
la resistencia y eliminar el factor pa- 
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togeno y para regular las relaciones 
entre yin y yang; asimismo habra que 
tratar lo mas importante, conforme a 
las diferencias de la gravedad de la 
enfermedad, las condiciones ffsicas 
del paciente, el tiempo, el lugar, 
etcetera. 


1. DETERMINACION DE LA 
CAUSA PRINCIPAL DE 
LA ENFERMEDAD 


A1 tratar una enfermedad, lo primero 
es hallar lo fundamental, es decir, la 
causa principal, y luego, conforme a 
ella, recurrir a medidas adecuadas. Es 
este un principio elemental de la teo- 
rfa del tratamiento de la enfermedad 
segun la diferenciacion. 

Lo fundamental y lo incidental son 
dos conceptos relativos, que tienen va- 
rios significados. Se aplican para ex- 
plicar las relaciones entre las 
diferentes contradicciones de ambas 
partes. Por ejemplo, entre el factor 
antipatogeno y el factor patogeno, el 
primero es lo fundamental, y el ulti¬ 
mo, lo incidental; entre la causa de la 
enfermedad y los smtomas, lo funda¬ 
mental es lo primero, y lo incidental, 
lo ultimo; y en cuanto a la ubicacion 
de la afeccion, los organos intemos 
son lo fundamental, y la superficie 
del cuerpo, 16 incidental; entre una 
enfermedad antigua y una reciente, la 
primera es lo fundamental, y la se- 
gunda, lo incidental; la enfermedad 
primaria es lo fundamental, y la en¬ 
fermedad secundaria, lo incidental. El 
suceso y el desarrollo de toda enfer¬ 
medad se manifiesta en smtomas, pe- 
ro estos son solo manifestaciones, no 
son la esencia de la enfermedad. Solo 


cuando se recogen y se conocen todos 
los datos, incluidos los smtomas, a 
traves de un analisis general se puede 
encontrar la esencia y la causa princi¬ 
pal de la enfermedad, de modo que se 
determinen metodos adecuados en el 
tratamiento. Por ejemplo, el dolor de 
cabeza puede ser causado por alguna 
lesion del factor patogeno exogeno, 
por la deficiencia de sangre, la flema- 
humedad, la estasis de sangre o la su- 
bida de yang del hfgado, etc., y al 
tratarlo no se debe emplear solo el 
metodo de calmar el dolor, sino que 
hay que encontrar la causa fundamen¬ 
tal despues de un analisis general y 
aplicar respectivamente metodos sudo- 
rfferos para aliviar smtomas extemos, 
tonificar la sangre, secar la humedad 
y eliminar la flema, promover la cir¬ 
culation de sangre y reposar la exu- 
berancia de yang del hfgado, con el 
fin de obtener un resultado satis¬ 
factory. 

En la practica clfnica, al aplicar este 
principio, hay que dominar los dos 
procedimientos siguientes: tratar la 
enfermedad siguiendo la rutina y el 
metodo regular, y tratar la enfermedad 
segun el proceso opuesto. 

1.1. Al tratar la enfermedad hay 
que encontrar la causa 
_esencial_ 


Tratar la enfermedad siguiendo la ru¬ 
tina y tratarla por el proceso opuesto 
son metodos concretos de la aplica- 
cion del principio de «al tratar la en¬ 
fermedad hay que encontrar la causa 
esencial». 

Al decir «tratar la enfermedad si¬ 
guiendo la rutina y el metodo regular» 
nos referimos a que, despues de anali- 
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zar los smtomas y manifestaciones de 
la enfermedad, se diferencia la natura- 
leza esencial de la enfermedad, o sea, 
si es de Mo o de calor, de deficiencia 
o de exceso, y luego se trata aplican- 
do diferentes metodos, tales como 
«para el calor, con el Mo»; «para el 
Mo, con el calor»; «pai'a la deficien- 
cia, tonifrcar», y «para el exceso, dis¬ 
persal. Vemos, pues, que se trata de 
un metodo de atacar la enfermedad 
oponiendose a su naturaleza. En la 
practica clrnica, en muchos casos, los 
smtomas coinciden con la naturaleza 
de la enfermedad; por ejemplo, en el 
srndrome de Mo se observan smtomas 
de Mo; en el srndrome de calor, srn- 
tomas de calor; en el srndrome de de¬ 
ficiencia, smtomas de defrciencia, y 
en el srndrome de exceso, smtomas de 
exceso. Asr pues, el metodo rutinario 
es el metodo mas usual en la practica 
clrnica. 

Sin embargo, hay ciertas enfermeda- 
des, sobre todo algunas graves y com- 
plicadas, cuyos smtomas no 
corresponden a la naturaleza de la 
afeccion, es decir, aparecen algunas 
manifestaciones falsas. En este caso 
no se pueden tratar segrin los srnto- 
mas que se observan, sino que se los 
debe analizar y diferenciar lo esencial 
de lo falso, y tratar por ultimo la en¬ 
fermedad. Por ejemplo, en una enfer¬ 
medad febril causada por factores 
patogenos exogenos, por el exceso del 
calor intemo, se produce yang predo- 
minante separado por yin, y se obser¬ 
van smtomas como miembros frfos, 
pero se trata de smtomas falsos de 
Mo, y el calor predominante es su 
esencia. En ciertos pacientes con ago- 
tamiento de yang se observa rubor 
malar-, agitacion e irritabilidad, srnto- 
mas de calor, debido al exceso de Mo 


intemo que rechaza yang hacia afue- 
ra; entonces, en esos casos, los srnto- 
mas de calor son falsos, y la esencia 
es defrciencia de yang y exceso de 
Mo. En el caso de la distension abdo¬ 
minal, causada por la disfuncion del 
bazo, sin humedad ni estancamiento 
de alimentos, se debe fortalecer el ba¬ 
zo y tonifrcar la energra, que es un 
metodo para eliminar la obstruccion 
tonifrcando. Estos metodos de 
tratamiento son diferentes de los 
rutinario s; al parecer, se trata la 
enfermedad por el proceso contrario, 
o siguiendo la naturaleza de los srnto- 
mas falsos, pero, en realidad, lo que 
hacemos es guiarnos por el principio 
de tratar la enfermedad encontrando 
la causa principal o de tratarla confor- 
me a su naturaleza. 


1.2. Tratamiento de lo incidental 
_ y lo fundamental _ 

En un srndrome complicado y varia¬ 
ble, muchas veces hay diferencias en- 
tre la importancia de lo superficial y 
lo esencial; por lo tanto, al tratarlo, 
hay que discriminar entre lo mas ur- 
gente y lo menos urgente. 

En general, tratar lo esencial, o la 
causa de la enfermedad, es un princi¬ 
pio fundamental. Pero, en algunos ca¬ 
sos, los smtomas externos son tan 
graves que si se tarda en resolverlos 
pueden amenazar la vida del paciente 
o influir en el tratamiento de lo esen¬ 
cial; entonces hay que aplicar el prin¬ 
cipio de «tratar primero los smtomas 
extemos, y luego, la causa». Por 
ejemplo, en un paciente con hemorra- 
gia, no importa por que causa, se de¬ 
be, de todos modos, tomar medidas 
de homeostasis, y despues de que se 
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alivie el sfntoma, tratar la enfermedad 
esencial. Otro ejemplo: en algunos 
pacientes de enfermedades cronicas, 
cuando son atacados por el factor pa¬ 
togeno exogeno, puede observarse otra 
enfermedad aguda; en tal caso se de- 
be tratar principalmente lo incidental 
0a enfermedad reciente) y, despues de 
curarla, atacar lo fundamental 0a en¬ 
fermedad cronica). Resumiendo, pode- 
mos decir que tratar lo incidental es 
una conveniencia momentanea en ca- 
sos urgentes, y tratar lo fundamental 
es la finalidad definitiva. En casos de 
urgencia conviene tratar lo incidental 
para eliminarlo, con el fin de crear 
mejores condiciones para el tratamien- 
to de lo fundamental, ya que en eso 
reside el objetivo final. Por lo tanto, 
el principio de tratar primero lo inci¬ 
dental en casos de urgencia depende 
tambien del principio de tratar la cau¬ 
sa esencial, y los dos se complemen- 
tan mutuamente. 

Una enfermedad presenta caracterfsti- 
cas fundamentals e incidentales, por 
lo cual, en cuanto al tratamiento, tam¬ 
bien hay diferencias en el grado de 
urgencia. Si son graves tanto los sfn- 
tomas extemos como la "esencia de la 
enfermedad hay que tratar ambos al 
mismo tiempo. Por ejemplo, en una 
enfermedad febril causada por el fac¬ 
tor patogeno exogeno, debido al calor 
excesivo en el interior del cuerpo, hay 
una perdida grave de los lfquidos cor- 
porales, con manifestaciones de dis¬ 
tension, plenitud y dolor en el 
abdomen, constipation, cuerpo calien- 
te, sed, labios y lengua seca, saburra 
negra y seca, etc., smtomas de defi- 
ciencia del factor antipatogeno y exce- 
so del factor patogeno; aquf, tanto lo 
incidental como lo fundamental revis- 
ten gravedad, y se debe aplicar el me- 


todo de purgar y nutrir yin al mismo 
tiempo; dispersar el calor excesivo 
responde al tratamiento de lo funda¬ 
mental, y nutrir yin para aumentar los 
lfquidos corporales implica tratar lo 
incidental. Si solo se aplica el metodo 
de purgar, se puede agravar la perdida 
de los lfquidos corporales; y si solo 
se nutre yin, no se dispersa el calor 
intemo. Ambos metodos se aplican a 
la vez; dispersar el calor excesivo, 
conserva el yin, y al nutrir al yin se 
contrarresta la sequedad y aumentan 
los lfquidos corporales, lo que facilita 
la defecation. Al aplicar los dos me¬ 
todos al mismo tiempo se logra elimi- 
nar el factor patogeno y se recuperan 
los lfquidos corporales. 

Hay que senalar, por ultimo, que las 
relaciones entre lo fundamental y lo 
incidental no son absolutas ni inmuta- 
bles, sino que se transforman en de- 
terminadas condiciones, razon por la 
cual en la practica clfnica hay que do- 
minar la ley de la transformation en¬ 
tre las dos, con el fin de entender la 
contradiction principal, de modo que 
se trate la enfermedad por su esencia. 


2. FORTALECIMIENTO DEL 
FACTOR ANTIPATOGENO Y 
ELIMINACION DEL PATOGENO 


El proceso de la enfermedad es, en 
cierto sentido, el proceso de la lucha 
entre el factor antipatogeno y el factor 
patogeno; si el primero es vencido 
por el segundo, hay un empeoramien- 
to, y viceversa, razon por la cual, al 
tratar la enfermedad, se debe fortale- 
cer el factor antipatogeno y eliminar 
el patogeno, de modo que cambie la 
correlation de fuerzas, con la finali- 
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dad de que haya una mejorfa. Por 
ello, este constituye uno de los princi- 
pios importantes del tratamiento. 

«E1 predominio del factor patogeno 
significa el exceso, y la perdida de la 
esencia significa la deficiencia»; por 
eso, las condiciones de los dos facto- 
res determinan la naturaleza de la en- 
fermedad. Para el caso de deficiencia 
hay que tonificar, y para el caso de 
exceso, dispersar; por lo tanto, tonifi- 
car la deficiencia y dispersar el exce¬ 
so es, en realidad, una practica 
concreta del principio de fortalecer el 
factor antipatogeno y eliminapel fac¬ 
tor patogeno, es decir, el metodo toni- 
ficante sirve para fortalecer el factor 
antipatogeno y se aplica en casos de 
deficiencia, y el metodo dispersante 
se aplica para eliminar el factor pato¬ 
geno y en los casos de exceso. Elimi- 
nar el factor patogeno y fortalecer el 
antipatogeno, aunque son dos metodos 
diferentes, se complementan mutua- 
mente. A1 fortalecer el factor antipato¬ 
geno se favorece la resistencia y la 
elimination del factor patogeno, mien- 
tras que al eliminar la invasion y la 
lesion del factor patogeno se favorece 
la conservacion y la recuperacion del 
factor antipatogeno. 

En la practica clinica, al aplicar este 
principio, hay que observar y analizar 
concienzudamente las condiciones de 
los cambios y determinar el uso del 
metodo adecuado conforme a la po si- 
cion de los dos en la lucha, esto es, 
cual de los dos es mas importante o 
se entiende como principal; fortalecer 
la resistencia, o eliminar el factor pa¬ 
togeno, o si se aplican los dos meto¬ 
dos al mismo tiempo, o primero un 
metodo y luego otro. Normalmente, el 
metodo de fortalecer el factor antipa¬ 
togeno se aplica en el caso de la defi¬ 


ciencia de la resistencia y no exceso 
del factor patogeno, y la deficiencia 
es la parte principal en la contradic- 
cion; eliminar el factor patogeno se 
aplica en el caso de exceso de este y 
no mucha deficiencia del factor anti¬ 
patogeno, el exceso constituye la parte 
principal en la contradiccion. Se apli¬ 
can los dos metodos al mismo tiempo 
en el caso de la deficiencia del factor 
antipatogeno y a la vez del exceso del 
factor patogeno, pero, en la aplicacion 
concreta, todavfa se debe distinguir 
cual es la parte principal, y siempre 
hay que tratar primero lo mas urgente 
y lo mas grave y al mismo tiempo dar 
la debida consideracion a la otra par¬ 
te. Cuando se aplican los dos metodos 
a la vez siempre se debe retener el 
factor patogeno, y al eliminar el fac¬ 
tor patogeno, no perjudicar al antipa¬ 
togeno. 


3. REGULACION DEL EQUILIBRIO 
ENTRE YIN Y YANG 


La enfermedad se produce cuando se 
destruye el equilibrio entre yin y 
yang, o sea, el predominio de una 
parte sustituye el normal crecimiento 
y decrecimiento, razon por la cual re¬ 
gular el equilibrio entre yin y yang 
constituye uno de los principios fun- 
damentales del tratamiento en la prac¬ 
tica clinica. 

El predominio de yin o el de yang in- 
dica el exceso de uno de los dos. Si 
predomina yang, enferma yin, y si 
predomina yin, enferma yang; el calor 
yang excesivo dana los liquidos yin, y 
el fno yin excesivo perjudica la ener- 
gia yang, por eso, al regular el equili¬ 
brio entre yin y yang, hay que 
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determinar si hay una deficiencia rela- 
tiva de una de las dos partes. En un 
caso de predominio de yin o de yang, 
pero en el que la otra parte no esta 
deficiente, se puede emplear el meto- 
do de «eliminar lo excesivo» disper- 
sando el calor yang o el frio yin. Si 
la otra parte esta deficiente hay que 
tomar al mismo tiempo medidas ade- 
cuadas, tales como fortalecer yang o 
nutrir yin. 

La deficiencia de yin o la de yang im- 
plica la insuficiencia de uno de los 
dos. Yin deficiente no puede inhibir 
yang, manifestandose smdrome de ca¬ 
lor por deficiencia, debido a la defi¬ 
ciencia de yin y la hiperactividad de 
yang; y yang deficiente no puede con- 
trolar yin, lo que se manifiesta en sin- 
drome de frio por deficiencia, y causa 
la deficiencia de yang y el exceso de 
yin. En el smdrome de yang se trata 
yin, y en el smdrome de yin se trata 
yang; en el caso de exceso de calor 
yang debido a la deficiencia de yin 
hay que nutrir yin para inhibir yang. 
En el paciente con exceso de frio yin 
debido a la deficiencia de yang se de- 
be tonificar yang para que controle 
yin. Y en el caso de deficiencia de 
yin y a la vez de yang hay que tonifi- 
carlos al mismo tiempo. Ademas, co¬ 
mo yin y yang constituyen el 
programa principal para la diferencia- 
cion, todo tipo de cambios patologi- 
cos pueden resumirse en el 
desequilibrio entre yin y yang, razon 
por la cual, en sentido amplio, todos 
los metodos de tratamiento, tales co¬ 
mo eliminar los smtomas superficia- 
les, atacar los del interior, hacer 
ascender y descender, subir lo puro y 
bajar lo turbio, enfriar el calor y ca- 
lentar el frio, tonificar la deficiencia y 
dispersar el exceso, normalizar la di- 


sarmonia entre el sistema yin (nutriti- 
vo) y el sistema wei (de defensa) y 
regular la circulation de la energfa y 
de la sangre, sirven para mantener el 
equilibrio entre yin y yang. 


4. TRATAMIENTO DE LA 
ENFERMEDAD CONFORME A 
LAS CONDICIONES CONCRETAS 
DE LA OCASION, DEL LUGAR Y 
DE LA PERSONA MISMA 


Eso quiere decir que al tratar la en- 
fermedad hay que tomar medidas ade- 
cuadas teniendo en cuenta la 
diferenciacion del tiempo, el ambiente 
local, las condiciones risicas y la 
edad del paciente, ya que muchos fac- 
tores, tales como el tiempo, el am¬ 
biente geografico, etc., pueden afectar 
a la aparicion y al desarrollo de una 
enfermedad, razon por la cual se debe 
dar la debida importancia a cada fac¬ 
tor y analizarlos concretamente con la 
finalidad de aplicar las medidas con- 
venientes. 


4.1. Empleo de los metodos 
_ adecuados segun el clima 

Los cambios climaticos en las cuatro 
estaciones pueden ejercer ciertas in- 
fluencias en las funciones fisiologicas 
y los cambios patologicos del cuerpo 
humano, razon por la cual al tratar 
una enfermedad hay que utilizar los 
metodos adecuados a las caracterfsti- 
cas de las estaciones. Por ejemplo, en 
la primavera y en el verano, como va 
subiendo la temperatura, la energfa 
yang asciende y se dispersa, las textu- 
ras del cuerpo se dilatan, y, aun en el 
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caso de una lesion del viento-frfo exo- 
geno, no se debe dispersar demasiado 
para no perjudicar yin; en el otono y 
en el invierno, el tiempo pasa de fres¬ 
co a frfo, yin va predominando y se 
debilita yang, las texturas del cuerpo 
humano se contraen, la energfa yang 
se esconde en el interior del cuerpo; 
entonces, por ejemplo, en un caso sin 
mucha fiebre no se debe dispersar 
excesivamente para no perjudicar 
yang. 


4.2. Eleccion de los metodos 
teniendo en cuenta las 
condiciones concretas de 
_ cada paciente _ 

Las condiciones concretas de cada pa¬ 
ciente se refieren a la edad, al sexo, 
las condiciones ffsicas, las costum- 
bres, etcetera. Por ejemplo, son dife- 
rentes las caracterfsticas fisiologicas 
de pacientes de diferente sexo, sobre 
todo los pacientes femeninos pueden 
tener menstruation, embarazo, pos- 
parto y otros problemas que deben te¬ 
ner se en cuenta en el tratamiento. En 
cuanto a la edad, tambien eXisten di- 
ferencias en las funciones fisiologicas 
y en las caracterfsticas del cambio pa- 
tologico. Por ejemplo, los pacientes 
de edad avanzada sufren de deficien- 
cias en la energfa y en la sangre, asf 
como de hipofuncion fisiologica, y 


padecen sobre todo sfndromes de defi¬ 
ciency, o bien deficiencia del factor 
antipatogeno y exceso del factor pato- 
geno; asf pues, el tratamiento debe 
ser tonificante, y, al atacar al factor 
patogeno, hay que hacerlo con pruden- 
cia, para no perjudicar el factor 
antipatogeno. Los ninos tienen muy 
buenas funciones fisiologicas, pero 
tanto la energfa como la sangre no es- 
tan suficientemente llenas y son muy 
delicados los organos internos, sobre 
todo en los ninos de corta edad, que 
no saben cuidarse, y a menudo enfer- 
man por la intemperancia en la ali¬ 
mentation, o por el descuido al 
abrigarse. En cuanto a las condiciones 
ffsicas, no son iguales, ya que hay di- 
ferencias entre lo congenito y lo ad- 
quirido; ademas, alguno puede 
padecer primero alguna enfermedad 
cronica, por eso, en una misma enfer¬ 
medad, se deben emplear diferentes 
metodos. Ademas, la profesion y cir- 
cunstancias de trabajo tambien estan 
vinculadas con la aparicion de ciertas 
enfermedades. 

Por fin, al tratar una enfermedad, no 
se debe analizar solo el sfndrome, si- 
no que tambien hay que considerar 
debidamente las caracterfsticas de ca¬ 
da individuo y las circunstancias en 
que se encuentra el paciente. Siempre 
y cuando se haga un analisis cabal y 
concreto, se podran lograr resultados 
satisfactorios en el tratamiento. 
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ACUPUNTURA 


1. NOCIONES GENERALES DE 
ACUPUNTURA 


Existen varios metodos de tratamiento 
de acupuntura y moxibustion. Son los 
siguientes: acupuntura de agujas fili- 
formes, moxaterapia, sangria con las 
agujas, agujas cutaneas, agujas intra- 
dermales, agujas calientes, electroacu- 
puntura, inyecciones en los puntos 
acupunturales, retencion de catgut en 
la piel, agujas auriculares, rayos laser, 
agujas magneticas, craneoacupuntura, 
asi como anestesia acupuntural, etc. 

La acupuntura china es una ciencia 
creada y desarrollada por nuestros an- 
tepasados en su lucha contra las en- 
fermedades. 

En la antigiiedad cuando uno sentfa 
algun dolor, inconscientemente se da- 
ba masajes y golpecitos en la parte 
del dolor, y descubrieron que se ali- 


viaba y se mejoraba. Entonces, a tra- 
ves de numerosas practicas, la gente 
llego a conocer que masajes, golpeci¬ 
tos o pinchazos de un objeto afilado 
mitigaban los dolores. Esto puede ser 
considerado como el germen de la 
acupuntura. 

En los principios de la acupuntura se 
empezaron a utilizar afiladas agujas 
de piedra en el tratamiento de las en- 
fermedades. Dichas agujas de piedra 
fueron denominadas como bianshi, 
que eran agujas primitivas en la histo- 
ria de la acupuntura. 

En el tiempo del neolftico, ademas de 
las agujas de piedra se utilizaban agu¬ 
jas de hueso y de bambu. Por otra 
parte, gracias al desarrollo de la cera- 
mica, la gente usaba agujas de cera- 
mica para curar las enfermedades. 

El uso de las agujas de ceramica con- 
sistfa en punzar la superficie del cuer- 
po con fragmentos afilados de este 















ACUPUNTURA 


material. Este metodo ha sido utiliza- 
do durante largo tiempo hasta despues 
de la fundacion de la Nueva China. 
Mas tarde, con el desarrollo de la 
metalurgia, se usaron sucesivamente 
agujas metalicas tales como agujas de 
cobre, de hierro, de plata, de acero 
inoxidable, asf como agujas de alea- 
cion, etc. La metalurgia permitio que 
se fabricaran agujas de diferentes for¬ 
mas y para diversos usos. Entre las 
agujas antiguas figuran algunas que se 
denominan «las nueve agujas», que 
eran unas agujas hechas de distintas 
formas y para usos variados. La apa- 
ricion de estas marco la nueva evolu- 
cion de la acupuntura tanto en la 
tecnica como en su teorfa. Estas nue¬ 
ve agujas son: la aguja chan, la cual 
vaba para las punciones superficiales; 
la aguja yuan, que servfa para masa- 
jes; la aguja di, con la cual se reali- 
zaban presiones; la aguja feng, cuyo 
uso era para la sangrfa; la aguja pi, 
que se utilizaba para evacuar pus; la 
aguja yuanli, para las punciones rapi- 
das; la aguja hao, que es la mas usa- 
da entre todas: la aguja chang, para 
las punciones profundas, asf como la 
aguja da, que sirve para curar enfer- 
medades articulares. 

Estas nueve agujas ayudaron no sola- 
mente a ampliar las indicaciones de la 
acupuntura, sino tambien a elevar su 
eficacia terapeutica. 

En 1968 se desenterraron, en la pro- 
vincia Hebei de China, nueve agujas 
en la tumba del matrimonio Liu 
Sheng, de la dinastfa Han del Oeste, 
del siglo II antes de nuestra era. De 
estas nueve agujas, cuatro eran de oro 
y las demas de plata. Esta es la pri- 
mera vez que se descubrieron agujas 
metalicas, usadas en la antigiiedad 
china. Las cinco agujas de plata se 


hallaban deterioradas por sus 2.000 
anos de historia mientras que las cua¬ 
tro de oro aun estan intactas. Estas 
agujas tienen un mango cuadrado y 
un agujerito. De ellas, una es de tres 
filos, parece una aguja feng, dos son 
parecidas a la aguja hao, y la otra es 
parecida a la aguja di. Dicho descu- 
brimiento, de suma importancia, nos 
ha facibtado valiosos datos para la in- 
vestigacion del desarrollo de las «nue- 
ve agujas» antiguas y el de la 
acupuntura; tambien nos ha demostra- 
do que nuestra acupuntura posee una 
larga historia. 

De las nueve agujas anteriormente 
mencionadas, a traves de la larga evo- 
lucion, algunas han sido renovadas y 
algunas ya no se usan hoy dfa. 

Desde la antigiiedad, las agujas fili- 
formes (o sea la aguja hao) son las 
agujas principals y las mas usadas 
entre todas, y al hablar hoy dfa de la 
acupuntura, nos referimos principal- 
mente a la puncion de agujas fili- 
formes. 

En la actualidad, las agujas filiformes 
de acero inoxidable son las mejores y 
son muy bien acogidas por los medi¬ 
cos acupunturistas gracias a sus venta- 
jas de resistir a la causticidad, no 
enmohecerse y su buena elasticidad, 
que facilitan mucho tanto el manejo 
de la tecnica de las agujas filiformes 
como su conservacion y esterilizacion. 


2. AGUJAS FILIFORMES 


2.1. Formacion 


Las agujas filiformes son de uso co¬ 
rn un en la clfnica y principalmente 
son de acero inoxidable y algunas de 
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plata, oro o de aleacion. Las agujas 
filifonnes constan de cinco partes: el 
mango, envuelto en hilo de cobre o 
de aluminio; el extremo del mango, 
de foima redondeada; la punta de la 


aguja, que es la parte mas afilada; el 
cueipo, que es la parte entre el man¬ 
go y la punta; la rafz, que es donde 
se une el mango con el cueipo (figu- 
ra 1). 


Punta 

* 


Raiz Mango Extremo del mango 

1 * 1 

! ; ; 

FIG. 1. Formation de la aguja filiforme. 


Cuerpo 

\ 

I 
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2.2. Tamano 


La longitud y el diametro se refieren 
a los del cueipo de la aguja. Sobre 
longitudes y diametros veanse las si- 
guientes tablas. 


Longitud de las agujas 

pul. 

(cun)* 
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Diametro de las agujas 1 

Ntims. 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

0 

(mm.) 

0,45 

0,42 

0,38 

0,34 

0,32 

0,30 

0,28 

0,26 

0,23 

_ 

0,22 


un tubo que las protege con bolas se- 
cas de algodon con el proposito de no 
afectar la punta de la aguja. 

El medico debe examinar las agujas 
con frecuencia y si encuentra alguna 
curvada, podra rectificarla con los de- 
dos, con una rodaja de bambu o con 
papeles duros y gruesos. Cuando la 
punta de la aguja esta roma o curva- 
da, afilarla con un papel de lija para 
que sea tan fina como una aguja de 
pino. 

3. ADIESTRAMIENTO DE 
LOS DEDOS Y LAS MANOS 


Clmicamente, las agujas N° 26 a 30 
son las mas usadas, y sus longitudes 
son de 1,5 a 3 cun* 

2 . 3 . Conservation 


Hay que proteger cuidadosamente las 
agujas despues de usarlas. Pueden 
guardarse en una cajita de gasa o en 


* Cun: Distancia entre los extremos de los plie- 
gues de la articulation de la falange del dedo me¬ 
dio flexionado del paciente. (N. deI T.) 


Siendo fino y flexible el cueipo de la 
aguja filiforme, se necesita cierta 
fuerza en los dedos para facilitar su 
insertion y la manipulacion. Es indis¬ 
pensable el adiestramiento de los de¬ 
dos para quienes nunca han 
practicado la acupuntura. Porque este 
adiestramiento constituye la base del 
aprendizaje de la acupuntura y es una 
garantfa para disminuir el dolor al in- 
sertar la aguja, y para elevar la efica- 
cia terapeutica. Se efectiia el 
adiestramiento como sigue: Confec- 
cionar un bloque de papel blando, de 
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8 cm. de longitud y 5 cm. de ancho y 
2 cm. de espesor, y atarlo con hilos o 
preparar una bola de algodon de 6 a 
7 cm. de diametro y atarla con gasas. 
Sostener inmovil una de estas bolas 
en la mano izquierda y tomar la aguja 
(es mejor una aguja corta) con los de- 
dos pulgar, rndice y medio derechos, 
practicando movimientos de insercion, 
rotation y extraction de la aguja. 
Cuando se tenga cierta destreza tecni- 
ca, usar las agujas mas largas para el 
adiestramiento (Figs. 2 y 3). 



Fig. 2. Adiestramiento de puncion en el 
bloque de papeles. 


Despues de haber logrado una buena 
tecnica de adiestramiento a traves de 
los primeros dos metodos, conviene 
practical' la acupuntura en el propio 
cueipo para tener la experiencia per¬ 
sonal de la sensation de la insercion, 
o practicarla con los colegas. 



FIG. 3. Adiestramiento de puncion en la 
bola de algodon. 

\ 

\ 

\ 

4. PREPARACIONES PARA 
EL TRATAMIENTO 


4.1. Selection de agujas 


Es conveniente seleccionar las agujas 
filifoimes de mango firme, cueipo 
recto, liso y elastico, con puntas re- 
dondas pero no romas, ni tampoco 
demasiado afiladas; las mejores son 
aquellas que tienen foima de aguja de 
pino. Clmicamente, ademas de fijarse 
en la calidad de las agujas elegidas, 
hay que saber que el tarnano, el largo 
y el espesor de una aguja deben co- 
rresponder a las condiciones fisicas, 
aspecto fisico, obesidad, sintomas cli- 
nicos del paciente, asi como a las 
partes que se van a pinchar. 


4.2. Postura del paciente 


La postura del paciente influye en la 
correcta selection de los puntos, la 
aplicacion de la acupuntura y la reten- 
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cion de la aguja, asf como en ciertos 
posibles accidentes clfnicos tales co¬ 
mo desmayo por la aguja, aguja cur- 
vada, aguja atascada y aguja rota. Por 
tanto la postura del paciente es de 
mucha importancia en la clfnica. Ge- 
neralmente la postura del paciente de- 
be facilitar el acceso a los puntos 
seleccionados y el manejo de la tecni- 
ca por el medico. El paciente debe 
estar comodo porque a veces el trata- 
miento necesita un largo tiempo. Las 
posturas mas comunes son cinco: 

En decubito supino, con las rodillas 
levemente flexionadas; es conveniente 
para los puntos ubicados en la cabeza, 


en la cara, en el pecho, en el abdo¬ 
men, asf como los puntos en los cua- 
tro miembros (Fig. 4). 

En decubito lateral para los puntos lo- 
calizados en los lados del cuerpo 
(Fig. 5). 

En decubito prono, para seleccionar 
los puntos que se encuentran en la ca¬ 
beza, en el cuello, en la espalda, en 
la cintura, en la parte glutea, asf co¬ 
mo los puntos en las partes posterio- 
res de las extremidades inferiores 
(Fig. 6). 

Sentado con la cabeza levantada hacia 
atras apoyada sobre el respaldo de la 
silla para los puntos ubicados en la 



FIG. 4. En decubito supino. 




FIG. 6. En decubito prono. 
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cabeza, en la cara, en el cuello, en el 
pecho y para ciertos puntos localiza- 
dos en los cuatro miembros (Fig. 7). 
Sentado con los brazos flcxionados y 
apoyados sobre una mesa para los 
puntos en la cabeza, en el cuello y 
para los puntos en la espalda (Fig. 8). 



FIG. 7. Sentado con la cabeza levantada ha- 
cia atras sobre el respaldo de la silla. 



FIG. 8. Sentado con los brazos flexionados y 
apoyados sobre la cama. 


4.3. Esterilizacion 


Es mejor esterilizar las agujas filifor- 
mes con autoclave, o hervirlas, o con 
alcohol al 75 por 100. Las agujas que 
se han usado para algunos pacientes 
que padecen de ciertas enfermedades 
infecciosas deben ser separadas de las 
otras y esterilizadas estrictamente. Se 
realiza la esterilizacion de la zona del 
punto con alcohol al 75 por 100. El 
punto que se va a pinchar con la agu- 
ja de tres filos para sangrar se debe 
esterilizar con yodo al 2 por 100 en 
primer lugar y luego con alcohol. 

Con respecto a la esterilizacion de las 
manos del medico siempre se hace 
una esterilizacion convencional, es de- 
cir, lavarse las manos conjabon o 
frotarlas con bolitas de algodon bana- 
das de alcohol. 


5. METODOS DE PUNCION DE 
LAS AGUJAS FILIFORMES 


5.1. Insercion de la aguja 


Generalmente se sostiene la aguja con 
la mano derecha, la cual es conocida 
como la mano de puntura: con los de- 
dos pulgar, rndice y medio se toma el 
mango de la aguja. Se debe insertar 
la punta de la aguja con movimientos 
rapidos por la fuerza de los dedos 
(Fig. 9). La mano izquierda se conoce 
como la mano de presion, que sirve 
principalmente para inmovilizar la 
aguja y localizar el sitio del punto, 
con el fin de reducir el dolor que 
puede producirse durante la insercion. 
Los metodos mas usados en la inser¬ 
cion de la aguja en la clmica son los 
siguientes: 
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a) Insertar la aguja con la ayuda de 
la presion digital de la mano de 
presion, o sea, la mano izquierda: 
sostener la aguja con la mano de- 
recha presionando un lado del 
punto seleccionado con la mano 
izquierda; luego, insertar la aguja 
a lo largo del borde de la una de 
la mano izquierda. Se usa este 
metodo siempre para las agujas 
cortas (Fig. 10). 



FIG. 10. Insercion de la aguja con la mano 
de presion. 


b) Insertar la aguja coordinando los 
dedos de las dos manos: con el 
pulgar e rndice de la mano iz¬ 
quierda sostener una bola de algo- 
don, con ella envolver el extremo 


de la aguja y fijarla justamente 
sobre el punto elegido. Sostener 
la punta del mango con la mano 
derecha e introducir la aguja den- 
tro de la piel. Es conveniente di- 
cho metodo para las agujas largas 
(Fig. 11). 



FIG. 11. Insercion con la coordinacion digital 
de las dos manos. 


c) Insertar la aguja pellizcando una 
parte de piel: pellizcar la piel que 
incluye el punto con los dedos 
pulgar e rndice izquierdos. Con la 
mano derecha sostener e introdu¬ 
cir la aguja sobre la piel levanta- 
da. Este metodo es de uso para 
las inserciones superficiales, por 
ejemplo, los puntos ubicados en 
la cara (Fig. 12). 

d) Insertar la aguja estirando la piel 
alrededor del punto: estirar la piel 
proxima al punto con el pulgar e 
rndice de la mano izquierda para 
que la piel se tensione facilitando 
la insercion de la aguja, que se 
maneja con la mano derecha. Se 
utiliza dicho metodo en las partes 
relajadas o partes arrugadas tales 
como el abdomen (Fig. 13). 
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FIG. 12. Insertar la aguja pellizcando la 
piel. 



FIG. 13. Insertar la aguja estirando la piel 
alrededor del punto. 


5.2. Angulo y profundidad de 
puncion de la aguja 


En la aplicacion de la acupuntura es 
necesario manejar correctamente el 
angulo y la profundidad de puncion 
de la aguja, porque tienen una rela¬ 
tion importante con el fortalecimiento 


de la sensation de la aguja, para ele- 
var la eficacia y evitar accidentes. Por 
otra parte, si los angulos y las profun- 
didades de la puncion son diferentes, 
se logran distintas sensaciones de la 
aguja y distintos resultados terapeuti- 
cos a pesar de punzar un mismo pun¬ 
to. Se determina el angulo y la 
profundidad de la puncion del punto 
elegido segun la localization anatomi- 
ca del mismo, las condiciones ftsicas 
del paciente, asi como la resistencia 
corporal y obesidad. 

5.2.1. Angulos de puncion de la 
aguja 

El angulo de insertion de las agujas 
se refiere al que forma el cuerpo de 
la aguja con la superficie cutanea 
cuando se introduce una aguja. En 
general, esta puede ser insertada de 
tres formas (Fig. 14). 

1) Perpendicular: Introducir la aguja 
en angulo recto. Es el metodo 
mas habitual, y se usa en la ma- 
yorfa de los puntos del cuerpo. 

Por ejemplo, los puntos ubicados 
en los cuatro miembros y en el 
abdomen. 

2) Oblicuo: Insertar la aguja en di¬ 
rection oblicua a 45°, que es el 
angulo formado por el cuerpo de 
la aguja con la superficie cutanea 
del lugar del punto. Es de uso co- 
mun en los lugares poco musculo- 
sos o en lugares profundos donde 
estan los organos intemos, tales 
como los puntos localizados en la 
espalda. 

3) Horizontal o subcutaneo: Introdu¬ 
cir la aguja a 15 q 25° casi paralela 
a la piel. Es conveniente usar di- 
cho metodo en lugares de inser- 
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Perpendicular 



ciones superficiales. Por ejemplo, 
los puntos de la cabeza. 

5.2.2. Profundidad de puncion de 
la aguja 

La profundidad de puncion de la agu¬ 
ja es la distancia hasta donde llega la 
punta de la misma en los musculos. 
Debe ser una profundidad adecuada 
que pueda producir la sensation de la 
aguja sin afectar a los organos inter- 
nos. La profundidad varfa segiin lo si- 
guiente: 

— Condiciones fisicas: generalmente 
se debe insertar la aguja superfi- 
cialmente en los pacientes de edad 
avanzada, los que estan debiles de 
sangre y qi (energfa) y en los ni- 
nos. Las inserciones pueden ser 
mas profundas en los jovenes con 
mayor vitalidad. 

— El aspecto fisico: son convenientes 
las inserciones superficiales en los 
pacientes delgados, y profundas en 
los obesos. 

— La localization de los puntos: los 
puntos ubicados en la cara, en el 
pecho y en la espalda deben ser 
punzados de forma superficial; las 
punciones pueden ser mas profun¬ 
das en los puntos que estan situa- 
dos en los cuatro miembros y en la 


parte glutea, asf como en el 
abdomen. 

— El estado del paciente; las insercio¬ 
nes superficiales son convenientes 
para smdromes yang y para enfer- 
medades recientes. Se puede pun- 
zar mas profundamente para tratar 
smdromes yin y tambien enferme- 
dades persistentes. 

El angulo y la profundidad de la acu- 
puntura se complementan mutuamen- 
te. Por lo general se efectuan las 
punciones profundas de manera per¬ 
pendicular y las superficiales de ma¬ 
nera oblicua o subcutanea 
(horizontal). Hay que prestar especial 
atencion a los angulos y a las profun- 
didades de puncion de la aguja para 
los puntos tiantu (yen, 22), yamen 
(du, 15), fengchi (V. B. 20), fengfi 
(i du, 16) y los puntos ubicados en la 
parte ocular, en el pecho, y en la 
espalda. 

5.3. Manipulation de la aguja y 
aparicion de la sensation acu- 
puntural 


Despues de introducida la aguja, se 
efectuan ciertas manipulaciones para 
que el paciente tenga una reaction, lo 
que se llama manipular la aguja. 
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Cuando la aguja llega hasta cierta 
profundidad, el paciente puede tener 
una sensacion de tumefaction, entu- 
mecimiento, honnigueo y pesadez en 
el sitio punzado. El medico debe sen- 
tir una fuerza de resistencia contra la 
aguja a causa de estas sensaciones. 
Esto se conoce como atraccion del qi 
o reaction de la aguja. Cuando no ha 
llegado la reaction de la aguja, o sea, 
no se ha atrafdo qi, el medico tiene 
una sensation de relajacion y desliza- 
miento de la aguja; el paciente, a su 
vez, casi no siente nada. Hay una fira- 
se que dice: «Cuando llega la energfa, 
o la sensation acupuntural, la sensa¬ 
tion del medico es como si el pez hu- 
biera mordido el anzuelo; mientras 
que cuando no llega la reaction de la 
aguja, la sensation del medico es co¬ 
mo si gozara de un paseo en un lugar 
muy tranquilo.» Es una description 
muy metaforica de la llegada o no lle- 
gada de qi. 

Las practicas clmicas de la acupuntu- 
ra en el tratamiento de enfermedades 
y la anestesia acupuntural nos de- 
muestran que la reaction de la aguja 
influye mucho en el resultado terapeu- 
tico. Que aparezca o no la sensacion 
debida casi constituye un factor deci- 
sivo para el resultado terapeutico. Ge- 
neralmente se logra mejor resultado 
terapeutico si llega la reaction de la 
aguja con rapidez; cuando se demora 
su llegada, la eficacia terapeutica sera 
regular; pueden no obtenerse resulta- 
dos si no aparece la sensation. Por 
tanto hay que analizar las causas que 
impiden la llegada de la reaction de 
la aguja. Por ejemplo, examinar el an- 
gulo, la profundidad de la puncion y 
el sitio del punto seleccionado para 
ver si son correctos o no, porque 
ellos influyen en la sensation. En ca- 


so de que la demora en la llegada de 
la reaction de la aguja se deba a la 
insuficiencia del qi de los meridianos 
producida por la debilidad del factor 
antipatogeno, o se deba a otros facto- 
res patogenos, pueden aplicarse algu- 
nos metodos para inducirla. Por 
ejemplo, retener la aguja por un breve 
tiempo para esperar la reaction. Se 
puede tambien dar unos golpecitos en 
el sitio punzado o aplicar la moxa con 
el fin de recuperar el qi de los meri¬ 
dianos. Hay que pensar en otros tipos 
de tratamiento para los pacientes en 
quienes ya no puede lograrse la reac¬ 
tion de la aguja con los metodos 
mencionados a causa de la deficiencia 
de las funciones de los organos inter- 
nos zang-fu. 

A continuacion se presentan los meto¬ 
dos basicos y auxiliares para manipu- 
lar la aguja. 

5.3.1. Manipulaciones basicas 

a) Movimientos de levantar e intro- 
ducir la aguja. Se introduce la 
aguja de lo superficial a lo pro- 
fundo y luego se levanta de lo 
profundo a lo superficial, repi- 
tiendolo varias veces. Se logra 
gran estimulacion al introducir y 
levantar la aguja con mayor inten- 
sidad y gi'an frecuencia, mientras 
con menor intensidad y frecuencia 
la estimulacion no sera tan fuerte 
(Fig. 15). 

b) Metodo de rotacion de la aguja. 

Se rota la aguja hacia atras y ha- 
cia adelante. Cuando se rota la 
aguja con gi'an intensidad y rapi¬ 
dez la sensation es fuerte y cuan¬ 
do la rotacion de la aguja se 
efeetua con poca intensidad y ra- 
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FIG. 15. Manipulacion de agujas para pe- 
netrar y levantar. 

pidez la sensation es suave (Figu- 
ra 16). 

5.3.2. Metodos auxiHares 

a) Rascar el extremo de la aguja. Se 
inmoviliza el cuerpo de la aguja 
con el pulgar e mdice de la mano 
izquierda y con la una del pulgar 
(o los dedos mdice y medio) de 
la mano derecha se rasca el man¬ 
go de la aguja de abajo hacia 
arriba de forma repetida, para 
fortalecer la reaction de la aguja 
(Fig. 17). 

b) Dar papirotazos en la aguja. Se 
indica en el libro titulado Zheng- 




FIG. 17. Rascar el extremo de la aguja. 

jui Wendui : dar papirotazos en la 
aguja con movimientos suaves pa¬ 
ra lograr la llegada de qi. El me- 
todo concreto es el siguiente: se 
dan papirotazos suavemente en el 
mango de la aguja para que su 
cuerpo vibre con el fin de fortale¬ 
cer la reaction de la aguja (Fig. 
18). 

O Vibrar la aguja. Sostener la aguja 
con los dedos pulgar, mdice y 
medio, y efectuar rapidos movi¬ 
mientos de penetration, rotation 
y extraction para que el cuerpo de 
la aguja vibre fortaleciendo la 
reaction. 



FlG. 18. Dar papirotazos en el extremo de la 
aguja. 
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5.4. Metodos de tonificacion 
y dispersion 


Los metodos de tonificacion y de dis¬ 
persion se aplican despues de la llega- 
da de qi, o sea, despues de haber 
llegado la reaction de la aguja. La to¬ 
nificacion y la dispersion de la acu- 
puntura constituyen dos metodos 
terapeuticos diferentes, establecidos de 
acuerdo con la teorfa de usai' el meto- 
do de tonificacion para los smdromes 
de tipo xw(deficiencia) y el metodo de 
dispersion para los smdromes de tipo 
shi(exceso). Dice el libro titulado 
Qianjinfan que la tonificacion y la 
dispersion de la acupuntura son meto¬ 
dos primordiales. La tonificacion sir- 
ve para activar el factor antipatogeno 
y estimular las funciones debilitadas; 
el metodo de dispersion es para elimi- 
nar los factores patogenos y hacer re- 
cuperar las hipofunciones hasta 
normalizarlas. Tanto la tonificacion 
como la dispersion desempenan el pa- 
pel de regular las funciones de los or- 
ganos internos zang-fu y tambien de 
mantener el equilibrio entre yin-yang 
por medio de la puncion de los pun- 
tos, y activar el qi de los meridianos, 
porque regular el gi(energfa) es lo 
fundamental pai'a obtener efectos tera¬ 
peuticos. 

Innumerables experimentos y practicas 
clfnicas han demostrado que el efecto 
de la tonificacion y dispersion esta 
vinculado a los siguientes factores: 

a) El estado del organismo. Van a 
el resultado de la tonificacion y 
de la dispersion de la acupuntura 
por las distintas condiciones pato- 
logicas. Por ejemplo, cuando el 
organismo se encuentra en estado 
debil, la acupuntura puede recu- 


perar el yang; mienti'as en caso 
de calor, exceso y tension, la acu¬ 
puntura tiene capacidad de elimi- 
nar el calor y movilizar la 
obstruction. Ob'o ejemplo, la acu¬ 
puntura puede liberal' el espasmo 
intestinal y calmar el dolor en el 
caso de espasmo gastrointestinal, 
mientras en ob'o caso la acupun¬ 
tura puede promover el peristaltis- 
mo intestinal. Segun lo 
mencionado podemos decir que 
las condiciones del organismo son 
factores principales para la efica- 
cia de la tonificacion y la disper¬ 
sion en la acupuntura. Asf pues, 
el factor intemo es lo fundamen¬ 
tal para el desarrollo y el cambio 
de una cosa. De hecho, esta fun- 
cion de normalization de la acu¬ 
puntura esta relacionada con las 
condiciones del factor antipatoge¬ 
no. En condiciones en las que es- 
te este fuerte, se logra un efecto 
evidente de regular las funciones 
corporales con la acupuntura; si 
el factor antipatogeno esta debil, 
la acupuntura no puede lograr 
buen resultado. 

b) Manipulaciones al punzar la agu¬ 
ja. Las manipulaciones de la 
aguja constituyen las condiciones 
pai'a promover la transformation 
de los factores internos del orga¬ 
nismo y ademas son un eslabon 
importante para lograr el efecto 
de tonificar lo deficiente y disper¬ 
sal' lo excesivo. Para tal objetivo 
siempre hay que efectuar algunas 
manipulaciones. A continuation, 
vemos una tabla de manipula¬ 
ciones para la tonificacion y 
la dispersion, logradas pol¬ 
ios medicos a haves de su larga 
practical 
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Nombre del metodo 

Tonificacion 

Dispersion ] 

Levantando e introducien- 
do la aguja. 

Introducirla con fuerza y levantarla con 
suavidad, con poco cambio de profundi- 
dad. 

Introducirla con suavidad y levantarla con 
rapidez y fuerza, con mucho cambio de 
profundidad. 

Haciendo rotar la aguja. 

Rotar la aguja con poca intensidad y fre- 
cuencia. 

Rotar la aguja con mucha frecuencia, in¬ 
tensidad y fuerza. 

Metodo de rapidez y len- 
titud. 

Introducir la aguja con lentitud, hacer po¬ 
ca rotacion y extirparla con rapidez. 

Introducirla rapidamente, hacer muchas 
rotaciones y sacarla despacio. 

Cerrando y abriendo el 
agujero. 

Dar masaje en el agujero al sacar la 
aguja. 

Abrir mas el agujero moviendo la aguja 
al sacarla. 

En direccion del sentido 
de la corriente; en direc¬ 
cion contraria al ritmo 
de la respiracion. 

Dirigir la punta de la aguja en direccion 
del sentido de la corriente del meridiano; 
introducir la aguja al espirar y sacarla al 
inspirar. 

Dirigir la punta de la aguja en direccion 
contraria al sentido de la corriente del 
meridiano; introducir la aguja al inspirar 
y sacarla al espirar. 

Tonificacion y dispersion 
a la vez. 

Al introducir la aguja a cierta profundidad, levantar e introducirla y hacerla rotar con 
velocidad y fuerza media, y luego de la aparicidn de la sensacion debida, sacarla. 


Todas estas manipulaciones se pueden 
utilizar de forma individual o combi- 
nar unas con otras. Entre ellas la ulti¬ 
ma es la mas usual. 

5.5. Retention y traction de la 
aguja 


5.5.1. Retention de la aguja 

Despues de introducida la aguja, se la 
retiene algun tiempo para reforzar la 
sensation de la aguja y para mantener 
el efecto de la misma. La permanen- 
cia de la aguja y su duration depen- 
den de las necesidades de cada caso. 
Para casos generales se puede retirar 
la aguja despues de la llegada de qi o 
se la puede dejar permanecer de 10 a 
20 minutos segun el caso. Para las en- 
fermedades cronicas de dolor persis- 
tente y casos espasmodicos se puede 
retener la aguja durante mas tiempo y 
se deben efectuar manipulaciones de 
la aguja durante su retention para 
mantener la estimulacion de la pun- 


cion. Para casos agudos de abdomen 
y epistotonos de tetanos se puede rete¬ 
ner la aguja hasta unas horas, y para 
algunos pacientes a quienes resulte di- 
ffcil producir la sensation de la aguja, 
dejar esta algun tiempo en la piel, 
tambien sera una ayuda para acelerar 
la llegada del qi. 

5.5.2. Retirada de la aguja 

Se debe retirar la aguja suavemente, 
inmovilizando la zona proxima al pun- 
to con los dedos pulgar e fndice de la 
mano izquierda; con la mano derecha 
se mantiene la aguja practicando sua- 
ves movimientos de rotation para que 
la aguja sea retirada hasta la zona 
subcutanea y en este momento se reti- 
ra la aguja rapidamente. Despues de 
haber sacado la aguja se comprime el 
lugar del punto con una bola de algo- 
don para que no sangre. Por ultimo 
hay que revisar el numero de las agu- 
jas usadas para ver si se ha olvidado 
retirar alguna. 
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6. TRATAMIENTO Y PREVENCION 
DE LOS POSIBLES 
ACCIDENTES 


Existen posibilidades de producir al- 
gunos accidentes en la aplicacion de 
la acupuntura, aunque esta es un me- 
todo terapeutico seguro y tiene pocas 
reacciones secundarias. Las causas de 
los accidentes son las siguientes: 

— por negligencia en la aplicacion de 
la acupuntura; 

— por no conocer perfectamente las con- 
traindicaciones de la acupuntura; 

— por falta de destreza en la tecnica; 

— por equivocation de las localiza- 
ciones anatomicas corporales. 

Ante los posibles accidentes el medico 
tiene que estar tranquilo para poder 
tratarlos oportunamente; de esta for¬ 
ma, en general se evitaran graves con- 
secuencias. 

A continuation se presentan algunos 
accidentes que se ven en la clmica. 


6.1. Desmayo 


Causa: Puede ocurrir debido a la is- 
quemia cerebral momentanea, conse- 
cuencia de que el paciente esta 
nervioso, por ser las primeras puncio- 
nes de acupuntura, o que el paciente 
se encuentra debil, fatigado, con ham- 
bre, o esta en postura inadecuada, 
ademas puede pasar por el manejo 
torpe del medico. 

Manifestaciones: El paciente se siente 
fatigado de repente. Se presentan ma- 
reos, vertigos, intranquilidad, respira¬ 
tion corta, nauseas, intention de 
vomitar, palidez, transpiration fria, 


pulso debil, frialdad de los cuatro 
miembros, baja tension arterial, in¬ 
continentia de orina y de heces, y 
perdida del sentido en casos graves. 
Tratamiento: en primera instancia, hay 
que retirar todas las agujas, luego 
acostar al paciente en decubito ventral 
con la cabeza levemente hacia abajo y 
abrigarlo bien. En caso ligero, el pa¬ 
ciente se recuperara tomando agua ti¬ 
bia o agua de azucar. En casos 
graves, ademas del tratamiento arriba 
mencionado, se puede presionar los 
puntos renzhong(du. 26), suliao(du. 
25), neiguan{ pc. 6), zusanli( E. 36) 
con la una o mediante la acupuntura. 
Ademas, se aplica moxibustion en los 
puntos baihui(du. 20), qihai(ren. 6) y 
guanyuan(ren. 4), etc. hasta tomar 
otras medidas de emergencia. 
Prevention: Se aconseja a los pacien- 
tes que no tengan miedo a la acupun¬ 
tura ni aversion por las agujas. Elegir 
una postura adecuada (es mejor acos- 
tado). Es aconsejable pinchar pocos 
puntos, las primeras veces, y no apli- 
car la acupuntura en pacientes que es- 
tan hambrientos y fatigados. Durante 
el tratamiento de la acupuntura, el 
medico tiene que observar cuidadosa- 
mente al paciente para tomar medidas 
oportunas en caso de desmayo. 

6.2. Aguja atascada 


Causa: Se debe a que el paciente esta 
muy nervioso por la acupuntura, lo 
que produce fuertes contracciones 
musculares que dificultan la insertion 
de la aguja; o se debe a las rotaciones 
demasiado grandes de las agujas o ro¬ 
taciones continuas hacia un lado solo, 
lo cual hace que la aguja quede enro- 
llada por las fibras musculares. 
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Fenomeno: Una vez insertada la agu- 
ja, se siente dificultad de levantar e 
introducir, rotar y retirar la aguja. 
Tratamiento: Se aconseja al paciente 
relajarse. Si el caso es producido por 
haber rotado la aguja hacia un lado 
solo, hay que rotarla hacia el lado 
contrario, esperar algun tiempo y lue- 
go retirarla. Si los musculos estan 
tensos, otra medida es dar masajes en 
los musculos afectados o pinchar la 
parte vecina para distraer al paciente 
y asf poder retirar la aguja. 

Prevencion: Aconsejar al paciente ner- 
vioso que se tranquilice. Introducir la 
aguja evitando tocar tendones. Reali- 
zar rotaciones no demasiado grandes 
ni tampoco hacia un lado solo. 

6.3. Aguja doblada 


Causas: Por falta de una buena tecni- 
ca para introducir la aguja; por haber 
tocado tejidos duros; por manejo tor- 
pe del medico; porque el paciente ha 
cambiado su posicion; porque el man¬ 
go de la aguja ha sido presionado por 
alguna cosa externa; por no haber tra- 
tado oportunamente el caso de la agu¬ 
ja atascada. 

Fenomeno: Se nota que el angulo y la 
orientacion que se da al introducir la 
aguja se han modificado a causa de la 
curvatura del cuerpo de la aguja. 
Ademas, el medico siente dificultad al 
levantar, clavar y retirar la aguja 
mientras que el paciente siente dolor. 
Tratamiento: Dejar de introducir, le¬ 
vantar y rotar la aguja en el caso de 
un doblez ligero, y retirar la aguja 
lentamente. Retirar la aguja siguiendo 
el curso del doblez en el 'caso de una 
curvatura grande. Si el paciente ha 
cambiado su posicion, moverlo a su 
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posicion original para relajar los mus¬ 
culos, y luego retirar la aguja. Nunca 
se debera retirarla de forma forzada. 
Prevencion: El medico debe poseer 
destreza en la tecnica de insertar la 
aguja y los dedos que manejan la 
aguja deben ser suaves y agiles. 
Aconsejar al paciente acostarse como- 
do y no moverse durante el tratamien¬ 
to. No tocar ni presionar la parte 
punzada ni el mango de la aguja. Si 
la aguja esta atascada, corregirla de 
foima oportuna. 

6.4. Aguja rota 


Causas: Porque el cuerpo o la base de 
la aguja esta oxidado; debido a que el 
cuerpo de la aguja se ha insertado 
completamente en la piel; por las 
fuertes contracciones musculares cau- 
sadas por el manejo brusco del opera- 
dor; por el cambio de la posicion del 
paciente; por no haber tratado oportu¬ 
namente los casos de las agujas atas¬ 
cada y doblada. 

Fenomeno: Se ve que el cuerpo de la 
aguja esta roto con fragmentos dentro 
de la piel. 

Tratamiento: Aconsejar al paciente 
que se tranquilice y no se mueva para 
que no penetre mas el extremo roto; 
quitar el extremo roto que aun se ve 
por fuera con los dedos o una pinza; 
si el extremo roto esta al nivel de la 
piel, presionar los lados del lugar del 
punto hasta que el extremo de aguja 
saiga, sacarlo con pinzas; si el cuerpo 
de la aguja ya se ha introducido por 
completo en la piel, localizarlo por 
rayos X y realizar una extraction qui- 
rurgica. 

Prevencion: Examinar cuidadosamente 
las agujas y seleccionar solo las de 
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mejor calidad; el cuerpo de la aguja 
debe ser siempre cinco centimetros 
mas largo de lo que requiere la pro- 
fundidad de la insercion; no introdu- 
cir la aguja con todo su cuerpo en la 
piel; sacar la aguja enseguida si se ve 
que se ha doblado; extraer las agujas 
atascadas o dobladas con mucho cui- 
dado, sin hacerlo con fuerza excesiva. 


6.5. Hematoma 


Causas: Por lesion del musculo debi- 
do a la punta curvada de la aguja; por 
lesion de los vasos sangumeos durante 
el proceso de la acupuntura. 

Fenomeno: Se ven puntos amoratados 
en la piel despues de retirar la aguja. 
Puede tambien ocurrir la aparicion de 
hinchazones o dolores en la parte 
pinchada. 

Tratamiento: Si hay poca cantidad de 
hemorragia y aparicion de unos punti-. 
tos amoratados, son producidos por 
haber lesionado pequenos vasos san¬ 
gumeos por la aguja, y desapareceran 
por si solos. Para la hinchazon y el 
dolor, se debe aplicar compresas frfas 
para la hemostasis, y despues usar 
compresas calientes o dar masajes 
suaves para promover la absorcion de 
hematomas. 

Prevencion: Fijarse en la calidad de 
las agujas; familiarizarse con la anato- 
rma; punzar los puntos evitando los 
vasos sangumeos. 


7. PRECAUCIONES DE 
LA ACUPUNTURA 


1. Se aconseja no aplicar la acupun¬ 
tura en pacientes demasiado ham- 


brientos, fatigados y nerviosos. Para 
los pacientes debiles de salud es acon- 
sejable realizar punciones no demasia¬ 
do fuertes y adoptar la posicion de 
decubito. 

2. Esta contraindicada la acupuntura 
en los puntos ubicados en la parte in¬ 
ferior del abdomen de las mujeres 
embarazadas de menos de tres meses. 
Tampoco es conveniente aplicar la 
acupuntura en los puntos localizados 
tanto en la parte superior como en la 
parte inferior del abdomen ni en los 
puntos ubicados en la parte sacrolum¬ 
bar, ni algunos puntos de las extremi- 
dades de las mujeres embarazadas, 
despues de tres meses, porque se pue- 
den producir contracciones uterinas. 
Estos puntos son hegu{ 1.G.4), sanyin- 

jiao (B.6), kunlun (V.6 0) y zhiyin (V.67), 
etc. En las mujeres con menstruacion 
normal es mejor no utilizar la acu¬ 
puntura durante estos dlas. En muje¬ 
res que tienen trastornos menstruales, 
puede aplicarse en los dlas de la 
menstruacion, para de esa manera re- 
gularla. 

3. No pinchar los puntos ubicados 
en la parte parietal de los bebes cuan- 
do su fontanela no esta cerrada. Ade- 
mas en ellos no es conveniente 
retener la aguja. 

4. Hay que evitar los vasos sanguf- 
neos para prevenir la hemorragia. No 
usar la acupuntura en los pacientes 
que sufren hemorragia espontanea o 
en pacientes con problemas de coagu- 
lacion. 

5. No aplicar la acupuntura en las 
partes infectadas, ulceradas ni tampo¬ 
co en las zonas de tumores y de cica¬ 
trices, 

6. Fijarse en no afectar los organos 
vitales al aplicar la acupuntura. Por 
ejemplo: 
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a) Cuando se pincha los puntos ubi- 
cados en la region ocular siempre 
se debe fijar bien la profundidad 
y el angulo de la aguja y no rea- 
lizar grandes rotaciones, profundi- 
zaciones y levantamientos de la 
misma, ni tampoco retenerla por 
mucho tiempo con el fin de no 
herir los globos oculares y no 
producir hemorragia. 

b) Se prohibe punzar perpendicular 
y profundamente los puntos que 
se encuentran por arriba de la un- 
decima vertebra toracica en la es- 
palda, del octavo espacio 
intercostal, en la lfnea media axi- 
lar, del sexto espacio intercostal, 
en la lfnea media del esternon, 
con el fin de no herir el corazon 
o los pulmones, y particularmente 
hay que tener mucho cuidado con 
los pacientes con enfisema con el 
proposito de evitar neumotorax 
(vease el apendice). 

c) Esta contraindicado pinchar per¬ 
pendicular y profundamente los 
puntos que estan en el hipocon- 
drio y en la region renal para no 
herir el hfgado, el bazo y los rf- 
nones. Sobre todo hay que tener 
exclusiva atencion en los pacientes 
que padecen de hepatomegalia y 
esplenomegalia. 

d) Hay que fijarse estrictamente en 
el angulo y la profundidad de la 
acupuntura cuando se punza en 
los puntos ubicados en el abdo¬ 
men de los pacientes que padecen 
de ulcera gastrica, adherencia y 
obstruction intestinales, asf como 
en los puntos en la zona de la 
smfisis del pubis de los pacientes 
que sufren retention de orina para 
que no afecten el estomago, intes- 
tinos y la vejiga. 


e) Hay que tener mucho cuidado con 
el angulo y la profundidad de la 
acupuntura al pinchar los puntos 
localizados en el cuello y en la 
parte superior a la primera verte¬ 
bra lumbar para no afectar el bul- 
bo y la medula espinal. Cuando 
la aguja llega a cierta profundidad 
al punzar dichos puntos, si el pa- 
ciente siente una sensation de 
electricidad que se extiende a los 
cuatro miembros y a todo el cuer- 
po, se recomienda retirar la aguja 
inmediatamente sin practicar nin- 
guna manipulacion. 


APENDICE: Neumotorax traumatico 

Un accidente que puede suceder en la clfnica es el 
neumotorax traumatico debido a la lesion de los 
pulmones producida por pinchazos de las agujas, 
que hacen entrar el aire en la cavidad toracica. No 
obstante, existe forma de evitarlo, que es prestar 
surna atencion a la orientation, angulo y profundi¬ 
dad de la aguja cuando se pincha en los puntos 
ubicados en la fosa supraclavicular, puntos que es¬ 
tan por arriba del borde superior de la incisura del 
esternon, a los lados de la undecima vertebra dor¬ 
sal, asf como los puntos que estan localizados late- 
ralmente por encima del octavo espacio intercostal, 
y de la zona anterior del pecho, por encima del 
sexto espacio intercostal. 

Se presentan los siguientes sfntomas en el caso le- 
ve de neumotorax traumatico: dolor y sofocacion 
en el pecho, palpitation, dificultad en la respira¬ 
tion. En caso grave se observan sfntomas como 
disnea, palpitaciones, cianosis, transpiration y baja 
tension arterial, etc. Al examinar al paciente, se 
observa que aumenta el espacio intercostal toracico 
del lado afectado; a traves de la palpation se ob¬ 
serva que la traquea cambia su position; hacia el 
lado sano, por percusion se nota timpanismo en el 
hemitorax del lado danado, disminuye el campo de 
matidez del corazon, se debilita hasta desaparecer 
el sonido respiratorio observado a traves de la aus¬ 
cultation en los pulmones, y se puede determinar 
el diagnostico exacto por rayos X en el torax. 

Para evitar el neumotorax traumatico, es necesario 
punzar con mucha atencion los puntos menciona- 
dos, elegir una postura cornoda para el paciente, 
familiarizarse con la anatomfa y dominar bien la 
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orientation, el angulo y la profundidad de las 
agujas. 

Para neumotorax leve se puede dar tratamiento sin- 
tomatico, por ejemplo, usar antitusfgenos para la 
tos, y antibioticos para infecciones; se curara es- 
pontaneamente de cinco a siete dfas despues de re- 


posar. Para casos graves hay que tomar medidas de 
urgencia tales como puncion toracica para extraer 
el aire, dar oxlgeno y antishock, etc. En el caso de 
que falten condiciones para hacerlo, trasladar al 
paciente a un hospital donde pueda recibir trata¬ 
miento adecuado. 
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1. BREVE HISTORIA DE 
LA MOXIBUSTION 


La moxibustion forma una parte im- 
portante de la ciencia de la 
acupuntura-moxibustion y es un meto- 
do terapeutico extemo cuya tecnica en 
la clinica consiste en utilizar ciertas 
materias combustibles o medicamen- 
tos para quemar, fumigar o cubrir el 
punto elegido o el lugar afectado. Por 
las estimulaciones del calor que pro¬ 
duce esta moxaterapia se regula el 
equilibrio de las funciones fisiologicas 
del cuerpo humano a traves de las ac- 
ciones de los meridianos y cola- 
terales. 

La moxibustion china tuvo su origen 
en la sociedad primitiva, y su descu- 
brimiento estuvo estrechamente rela- 
cionado con el fuego. Porque, en 
aquel entonces, cuando el fuego era el 


unico medio para calentarse, descu- 
brieron que este no solamente daba 
calor, sino tambien podia eliminar al- 
gunos dolores; a partir de experien- 
cias descubrieron que alguna 
quemadura puede aliviar cierta dolen- 
cia y sobre esta base crearon la moxa¬ 
terapia. 

Mas o menos en los anos 518-168 an¬ 
tes de nuestra era ya existian registros 
acerca de la moxibustion; mas tarde, 
con el paso del tiempo, se publicaron 
muchos libros especiales dedicados a 
la moxibustion, tales como Moxatera¬ 
pia de Cao, en el siglo HI. Siete si- 
glos mas tarde, la moxibustion se 
puso de moda y aparecieron profesio- 
nales dedicados a esta terapia y obras 
sistematicas de este tema, tales como 
Moxibustion para lafiebre vespertina, 
de la dinastia Tang, Moxibustion en la 
cirugia, Moxibustion en el punto gao- 
huan, Moxibustion para casos urgen- 
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tes, de la dinastfa Song. Y muchas 
obras clasicas sobre la acupuntura y 
moxibustion, tales como «Zhenjiu Jia- 
yijing», compilado por Huangfu Mi, 
de la dinastfa Jin, «Zhenjiu Zishen- 
jing», por Wang Zhizhong, de la di¬ 
nastfa Song, «Zhengjiu Dacheng», de 
Yang Jizhou, dinastfa Ming, y «Yiz- 
hong Jinjian», de Wu Qian, dinastfa 
Qin, llevan relatos muy detallados 
acerca de la moxibustion, con lo cual 
se ve que en la antigiiedad la moxi¬ 
bustion ya era un tema de interes 
general. 

Las materias que se usaban en la mo¬ 
xibustion, al principio, eran ramas de 
arboles y hierbas, etc. Empezaron a 
usar las hojas de artemisa como prin¬ 
cipal materia para la moxibustion; fue 
en el periodo de los Estados Comba- 
tientes de la Primavera y el Otono. La 
artemisa es una planta compuesta, con 
cuyas hojas se fabrican medicamentos 
herbaceos tradicionales tanto para to- 
mar como para uso extemo. Dichos 
medicamentos actuan eliminando el 
viento y la humedad, calentando los 
meridianos y activando la hemos¬ 
tasia, segiin la medicina tradicional 
china. 

Se recogen las hojas de artemisa 
siempre en verano antes de florecer, y 
se las seca para despues molerlas. A 
medida que se desarrollaba la moxate- 
rapia, aparecfan cada dfa mas varieda- 
des de materias, tales como azufre, 
ramos de melocotonero, ramos de 
morera, cera de abejas y medicamen¬ 
tos hechos de forma especial, etc. 

En cuanto a los metodos de moxibus¬ 
tion usados en la antigiiedad, el mas 
usado y conocido era la moxibustion 
directa de conos de moxa suelta de 
distintos tamanos. Se llama moxa di¬ 
recta, porque se ponen conos de moxa 


encendidos directamente en el punto 
seleccionado. En general, se usan mu- 
chos, hasta unos cien conos. Estos co¬ 
nos eran mas grandes que los que se 
usan hoy en dfa. 

En tiempos de las dinastfas Jin y Tang 
se descubrio otra forma de aplicar la 
moxibustion, que consiste en interpo- 
ner materias entre la moxa y la piel. 
Se llama por ello moxibustion indirec¬ 
ta. Las materias interpuestas eran: 
ajo, jengibre, sal, puerro, croton y 
lombrices, etc. 

A principio s de la dinastfa Ming se 
preparaba la moxa suelta en forma de 
cigarrillos para el tratamiento. Poste- 
riormente se mezclaban medicamentos 
en la moxa arrollandola con papeles 
en forma de cigarro-puro. Despues, 
cuando ya estaba preparado; se encen- 
dfa y se practicaba la moxibustion in- 
terponiendo tela entre la moxa y el 
punto. 

Ademas de todo lo mencionado ante- 
riormente se utilizaban ciertos medi¬ 
camentos estimulantes para cubrir el 
punto, con el fin de causar ampollas 
para obtener efecto terapeutico. Y hoy 
en dfa se ha inventado la electromoxi- 
bustion. 

La moxibustion tiene la propiedad de 
calentar los meridianos, dispersar el 
frio, regular la circulation de la san- 
gre y la energfa, recuperar el yang, 
asf como eliminar hinchazones y de- 
sintoxicar, etc., gracias al calor de la 
moxa que estimula los puntos y meri¬ 
dianos. 

Ademas, en la antigiiedad se la utili- 
zaba para conseguir el fortalecimiento 
de la salud. En los ultimos anos se 
han logrado muchos exitos en el ser- 
vicio sanitario y en la prevention de 
la apoplejfa y la gripe a traves de la 
moxibustion. 
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2. METODOS COMUNES DE 
MOXIBUSTION 


2.1. Clasificacion de la 
moxibustion 


En clfnica existen varios metodos de 
moxibustion que son: moxibustion con 
conos; moxibustion con moxa en for¬ 
ma de cigarrillos; moxibustion con 
agujas templadas. 


2.1.1. Moxibustion con conos 

Preparar moxa suelta en forma de co¬ 
nos colocandolos en una tableta apro- 
piada para ello. Los conos son de 
diferentes tamanos. El mas pequeno 
es del tamano de un grano de trigo, el 
mediano es del tamano de medio hue- 
so de datil y el mas pequeno es del 
tamano de media oliva (Fig. 19). La 
moxibustion con conos se divide en 
moxibustion directa o indirecta. 



a) Moxibustion directa con conos 
significa aplicar la moxa o el cono di- 
rectamente en la piel en el punto se- 
leccionado (Fig. 20). Se divide en 
moxibustion con cicatriz o sin cicatriz: 



FIG. 20. Moxibustion directa con cono. 

1. Sin cicatriz: extender una pequena 
cantidad de vaselina en la parte 
donde se va a aplicar la moxa y 


luego colocar y encender el cono. 
Se aplica la moxa hasta que haya 
una sensation casi intolerable para 
el paciente. En este momento, 
cuando las dos quintas partes del 
cono estan quemadas y el paciente 
siente la piel reseca, se retira y re- 
nueva varias veces. Generalmente 
se aplican 3-5 conos en un trata- 
miento. Esta forma de moxibustion 
no causa ampollas ni deja cicatriz, 
solamente deja la piel enrojecida, y 
es bien aceptada por los pacientes. 

2. Con cicatriz: La moxibustion con 
cicatriz tambien se denomina moxi¬ 
bustion con exudado. En primer 
lugar se roza la parte donde se va 
a aplicar la moxa con ajo machaca- 
do para fortalecer el efecto adhesi- 
vo y estimulante. Luego se 
enciende el cono y se renueva 
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cuando esta completamente quema- 
do. En general, en cada tratamien- 
to se aplican de 5 a 10 conos. Hay 
que solicitar la opinion del pacien- 
te y su cooperacion antes del trata- 
miento, debido al fuerte dolor, la 
produccion de exudado y las cicatri¬ 
ces que deja la moxibustion. 

El dolor ardiente producido duran¬ 
te la moxa se puede aliviar me- 
diante suaves golpecitos alrededor 
del lugar donde se aplico la moxi¬ 
bustion. En circunstancias norma- 
les se forma exudado una semana 
despues del tratamiento y entre 
cinco y seis semanas mas tarde se 
curara espontaneamente. 


dolor ardiente se retira y se pone 
otro nuevo hasta que la piel queda 
enrojecida (Fig. 21). 



FlG. 21. Moxibustion indirecta conjengibre. 


b) Moxibustion indirecta quiere decir 
que entre la piel y la moxa se interpo- 
nejengibre, ajo y sal. 

1. Con interposicion de jengibre: pre- 
parar una rodaja de jengibre en un 
centfmetro de espesor y punzar va- 
rios agujeros en su centra colocan- 
dolo en el punto elegido; luego 
sobre esta se pone y enciende el 
cono. Cuando el paciente siente un 


2. Con interposicion de ajo: se corta 
una rodaja de ajo fresco de un 
centfmetro de espesor con agujeros 
en su centra y se pone entre el 
punto y el cono. 

3. Con interposicion de sal: se cubre 
el ombligo con sal y se coloca el 
cono. Puede continuarse el trata¬ 
miento hasta que mejore el caso 
(Fig. 22). 





2.1.2. Moxibustion con moxa en 
forma de cigarrillos 

Enrollar un papel blando de morera 
de 26 centimetres de longitud y 20 
centfmetros de ancho con 24 gramos 


de moxa suelta para que quede en for¬ 
ma de un cilindro de 1,5 centfmetros 
de diametro, y luego cerrar el extre- 
mo con pasta o con goma para pegar 
(Fig. 23). Puede mezclarse polvo me- 
dicamentoso con la moxa suelta si se 


so 
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FIG. 23. Moxibustion con moxa en forma de cigarrillos. 


quiere. Se aplica moxibustion con 
moxa en forma de cigarrillos segun 
dos metodos: 

a) Con calor templado: se enciende 
un extremo del cigarrillo y se aproxi- 
ma al punto a una distancia de 0,5-1 
cun de la piel sin llegar a quemarla 
(Fig. 24). El tratamiento dura de tres 
a cinco minutos hasta que el paciente 
sienta un calor suave y la piel un po- 
co enrojecida. En el tratamiento de 
los pacientes que se encuentran en co¬ 


ma, o sin sentido, o en el de los ni- 
nos, el medico puede percibir el calor 
de la moxa situando los dedos Indice 
y medio a los lados de la parte moxi- 
bustionada para regular la distancia y 
no quemar al paciente. 

b) En forma de picoteo sobre la 
piel. Aplicar el cigarrillo con un ex¬ 
tremo encendido en forma de picoteo 
sobre la piel moviendolo de arriba 
abajo o de un lado al otro sin reque- 
rir una distancia fija (Fig. 25). 




FlG. 25. Moxibustion en forma de picoteo 
sobre la piel. 


2.1.3. Moxibustion con agujas tem- 
pladas 

La moxibustion con agujas templadas 
constituye un metodo combinado de la 
acupuntura con la moxa y es conve- 
niente para los casos que necesitan re- 
tener la aguja y al mismo tiempo 


requieren moxibustion. El manejo 
concreto consiste en introducir la agu¬ 
ja a una profundidad adecuada; luego 
de la llegada de qi, colocar un trozo 
de la moxa suelta encendida sobre la 
aguja para dar calor hasta que toda 
quede quemada (Fig. 26). Puede ha- 
cerse de otra forma, que es poner un 
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trozo de 1-2 centimetres de cigarrillo 
en el mango de la aguja, y encenderlo 
para que el calor penetre en el cuerpo 
del paciente a traves del cuerpo de la 
aguja. 



3. FUNCIONES DE LA 
MOXIBUSTION 


La moxibustion esta indicada en mu- 
chos casos y es particularmente buena 
para las enfermedades cronicas de ti- 
po Jtw(deficiencia) y para las enferme¬ 
dades producidas por viento, frfo y 
humedad. Sus acciones son: 

1. La moxibustion actua dando calor 
a los meridianos y comunicando- 
los, y ademas puede activar la 
circulation de la energfa y la san- 
gre, eliminar la humedad y el 
frfo. Por tanto siempre se usa la 
moxa en el tratamiento de las en¬ 
fermedades causadas por el vien¬ 
to, frfo y humedad asf como en el 
tratamiento de vertigo, anemia, 
amenorrea y lactation insuficiente 
causadas por deficiencia y debili- 
dad de energfa y sangre. 

2. La moxibustion se utiliza para tra- 
tar diarrea y disenterfa cronicas, 
enuresis, metrorragia, prolapso 


del ano, prolapso del utero, etc., 
gracias a sus acciones de tonificar 
qi de jiao medio y recuperar 
yang. 

3. La moxibustion es de cierta efica- 
cia en el tratamiento de mastitis, 
escrofula y de funinculos no pu- 
rulentos, porque sirve para elimi¬ 
nar el estancamiento. 

4. Puede activarse el factor antipato- 
geno y fortalecerse la resistencia 
del cuerpo si se aplica con fre- 
cuencia la moxa en los puntos 
dazhui (du. 14), guanyuan (ren 4), 
qihai(ren.6 ) y el punto zusanli 
(E. 36). 

5. Se puede aplicar moxibustion in- 
terponiendo jengibre en el trata¬ 
miento de vomito por frfo, 
diarrea, dolor del vientre y res- 
friado producidos por factores pa- 
togenos exogenos para eliminar 
frfo, dar calor y calmar el vomito. 

6. La moxibustion con interposition 
de ajo tiene un efecto de diminu¬ 
tion de calor, desintoxicar y ma- 
tar insectos. Por tanto se usa en 
los casos de furunculos, hincha- 
zon y mordeduras por insectos ve- 
nenosos. Tiene tambien cierto 
efecto en el tratamiento de asma, 
tisis, escrofula y convulsiones de 
los recien nacidos por mal trata¬ 
miento del ombligo. 

7. La moxibustion con interposition 
de sal actua eliminando el frfo y 
recuperando el yang. Se aplica en 
los casos de vomito por frfo, 
cuando se presenta diarrea, dolor 
del vientre, colapso y mareos por 
hemorragia postparto. 

8. La moxibustion con agujas tem- 
pladas puede ser aplicada en las 
indicaciones que tienen en comun 
la acupuntura y la moxa. 
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4. PRECAUCIONES 


4.1. Orden de moxibustion 


Aplicar siempre moxibustion primero 
en la parte superior y despues en la 
parte inferior del cuerpo; primero en 
la espalda y luego en el abdomen; 
primero en la cabeza y el tronco y 
despues en las extremidades. No obs¬ 
tante, se podra aplicar de forma flexi¬ 
ble segun la necesidad del caso. 

4.2. Contraindicaciones y 
precauciones 


a) Aplicar la moxa cuidando de no 
quemar al paciente. 

b) Se recomienda no usar moxa en 
los casos de smdrome tipo shi 
(exceso), smdrome tipo calor y en 
los pacientes con fiebre producida 
por deficiencia de yin. 

c) No es aconsejable efectuar moxi- 
bustion con cicatriz en la cara y 
donde estan los vasos sangufneos 
grandes. 

d) No es conveniente la moxibustion 
en la region abdominal y en la 
lumbosacra de las embarazadas. 


4.3. Tratamientos despues de apli- 
cada la moxa 


Es normal que la piel quede enrojeci- 
da por la moxa. Elio desaparecera 
pronto sin necesidad de tratamiento. 
Por una duracion excesiva la moxibus¬ 
tion puede dejar ampollas pequenas, y 
hay que procurar que no se rompan 
porque asf el lfquido se reabsorbera 
sin infeccion. En las grandes debe sa- 


carse el lfquido con una aguja esterili- 
zada y luego aplicar violeta de 
genciana y cubrirla con gasas. Cuan- 
do se forma exudado, se cubre con 
gasas esterilizadas para prevenir la in¬ 
feccion. Cuando haya infeccion se 
aconseja usar parches antiinflama- 
torios. 


5. MOXIBUSTION PARA EL 
FORTALECIMIENTO DE 
LA SALUD 


5.1. Nocion general 


La moxibustion no solo se usa para el 
tratamiento de las enfermedades, sino 
tambien en su prevencion; ademas sir- 
ve para el fortalecimiento de la salud, 
asf como para prolongar la vida. Se 
usaba la moxibustion en el fortaleci¬ 
miento de salud y la prevencion de 
enfermedades desde la antigiiedad. Ge 
Hong, de la dinastfa Jin, dice en su 
obra Zhouhou Beijifang : «Para preve¬ 
nir las enfermedades epide micas, se 
encienden cuatro conos de moxa en 
cuatro angulos de la cama.» En otra 
obra hay un relato que dice: «En el 
lugar de Helou hace mucho frfo, mu- 
chos ninos padecen de espasmo, y pa¬ 
ra su prevencion se enciende moxa; 
con la moxibustion en la mejilla se 
preve el trismus. » Sun Simiao, de la 
dinastfa Tang dice en su obra: «Los 
que van a viajar a Wu Shu (hoy dfa, 
la provincia Sichuan de China) se ha- 
cen moxibustion en dos o tres partes 
del cuerpo, asf que no se contagian de 
enfermedades epidemicas.» Dice tam¬ 
bien: «La moxibustion en el punto 
gaohuang (V. 43) puede fortalecer 
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yang, y fortalecer la salud». Dou Cai, 
de la dinastfa Song, dice: «Para una 
persona sana, si se usa la moxibustion 
con frecuencia en guanyuan(ren ), 
qihai(ren.6 ), mingmen(du. 4) y zhong- 
wanfren. 2), aunque no puede vivir 
para siempre, por lo menos puede te- 
ner una vida de mas de cien anos.» 

En Yishou se dice: «Para no tener en- 
fermedades, se debe dejar humedos 
los puntos dantian (alrededor del om- 
bligo), usanli{ E.36)». En tiempos de 
cambios de estacion, de primavera al 
verano y de verano al otono, es acon- 
sejable aplicar la moxibustion en zu- 
sanli, y se debe tener siempre 
cicatrices por la moxibustion en las 
piernas». En Waitai Miyao se refiere: 
«A los mayores de treinta a anos, si 
no se aplica moxibustion en zusanli, 
se les subira a los ojos la energfa ex- 
cesiva.» Yixue Rumen dice: «Se aplica 
la moxibustion en cada estacion del 
ano en el ombligo, se fortalece la 
energfa original y se preve toda enfer- 
medad.» En Bianque Xinshu dice: «A1 
cumplir treinta anos, se debe aplicar 
una vez al ano la moxibustion de 300 
conos por debajo del ombligo; a los 
cincuenta anos, una vez cada dos 
anos; a los sesenta anos, 300 conos 
una vez cada ano, asf que uno puede 
tener una vida larga. Al cumplir cin¬ 
cuenta anos, si se aplica la moxibus¬ 
tion de 500 conos en guanyuan... se 
fortalece la salud y mejora el apetito.» 
Hay muchos ejemplos como estos, 
que prueban que antiguamente se 
prestaba mucha atencion a la salud y 
se tomaba la moxibustion como un 
metodo importante, que se aplica cada 
ano. 

La moxibustion es muy utilizada en 
algunos pafses extranjeros. Por ejem- 
plo, en el Japon se utiliza la moxibus¬ 


tion en el punto zusanli( E.36) como 
el principal metodo para la protection 
de la salud. Tambien se considera en 
este mismo pals que usando la moxi¬ 
bustion en el punto shenzhu(du.X2) se 
puede estimular el crecimiento y el 
desarrollo de los bebes; asimismo se 
pueden prevenir enfermedades del 
aparato respiratorio aplicando moxi¬ 
bustion en el punto fengmen(V. 12) a 
los diecisiete anos de edad; si se usa 
la moxibustion en el punto sanyin- 
jiao(B. 6) a la edad de veinticuatro 
anos se prevendran enfermedades del 
aparato urogenital, y la moxibustion 
en zusanli(E. 36) desde los treinta 
anos fomenta las funciones del bazo y 
del estomago y previene toda enfer- 
medad; en la vejez se puede aplicar 
moxibustion en el punto quchi( l.G.ll) 
para aclarar la vista, bajar la tension 
y prevenir la apoplejfa. 

Las observaciones clfnicas y los estu- 
dios experimentales han confirmado 
que las acciones sanitarias de la moxi¬ 
bustion pueden regular y mejorar las 
funciones inmunologicas del organis- 
mo fortaleciendo su capacidad de re- 
sistencia contra las enfermedades. La 
moxibustion para el fortalecimiento de 
la salud es de aplicacion simple, no 
produce efectos secundarios y es con- 
veniente tanto para los ninos como 
para los adultos. 

5.2. Los puntos mas usuales y su 
tecnica de aplicacion 


1. Shenque(ren. 8): Este punto se de- 
nomina tambien punto qizhong (centra 
del ombligo), pertenece al meridiano 
ren, tiene acciones para tonificar 
yang, mejorar las funciones del bazo 
y del estomago y volver el conoci- 
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miento. Si se aplica moxibustion en 
este punto se podra aumentar la ener¬ 
gfa vital y prolongar la vida. El meto- 
do de la moxibustion en dicho punto 
consiste en: 

a) Con interposicion de jengi- 

bre: Preparar una rodaja de jen- 
gibre fresco de 0,2-0,4 cm. de 
espesor y hacer agujeros en el, 
situandolo sobre el ombligo. Lue- 
go colocar el cono de moxa sobre 
eljengibre encendiendolo. Es 
conveniente aplicar de 3 a 5 co- 
nos de moxa para cada tratamien- 
to, una vez cada dos dfas, diez 
veces mensualmente. Se aconseja 
practicar la moxa por la noche a 
las nueve, y su duracion puede 
ser hasta que la zona de aplica- 
cion este levemente caliente y un 
poco enrojecida. 

b) Con interposicion de sal: Prepa¬ 
rar sal pura y fina para cubrir el 
ombligo. Luego poner un cono 
pequeno de moxa sobre la sal. El 
numero de conos y su duracion y 
la sensacion del paciente son 
igual a la moxa con interposicion 
de jengibre. 

2. Zusanli( E.36): Este punto es el 
meridiano de estomago, puede fortale- 
cer la funcion del bazo y del estoma¬ 
go, asf como regular la circulacion de 
la energfa y la sangre previniendo en- 
fermedades. La aplicacion de la moxa 
en este punto puede prevenir la apo- 
plejfa y prolongar la vida. Antigua- 
mente llamaban a este tipo de moxa: 
moxibustion de la longevidad. El pun¬ 
to zusanli es uno de los puntos princi¬ 
pals y mas importantes de la 
moxibustion para fortalecer la salud. 


Esta moxa comprende los dos meto- 
dos siguientes: 

a) Moxibustion con calor templa- 
do: Encender la moxa en forma 
de cigarrillo acercandola al punto 
zusanli a una distancia de 3 cun e 
inmovilizarla donde el paciente 
sienta calor templado y agradable 
durante diez a quince minutos. Se 
aconseja el tratamiento de moxa 
una vez en dlas alternos y diez 
por mes. 

b) Moxibustion con cicatriz: Prepa¬ 
rar conos del tamano de un grano 
de trigo o de soja encendiendolos 
y colocandolos en el punto hasta 
que se forme exudado. La moxi¬ 
bustion en este punto puede apli- 
carse una vez cada tres anos, y 
cada vez con 3 a 5 conos. 

3. Qihai(ren. 6): El punto qihai tie- 
ne otro nombre que es dantian, perte- 
nece al meridiano ren (Vaso de 
Concepcion). Se considera que este 
punto es el mar de la energfa de los 
hombres. La frecuente moxibustion en 
qihai servira para tonificar el qi 
(energfa) original, fortalecer el rinon 
y asegurar la esencia. 

La tecnica de moxibustion en qihai es 
la siguiente: 

a) Moxibustion con calor templado: 
Es lo mismo que se hace en el 
punto zusanli( E.36). 

b) Con interposicion de jengibre: 

Con el paciente en decubito supi- 
no, preparar una rodaja de jengi¬ 
bre fresco con varios agujeros, 
colocandola en el punto. Luego 
poner conos de tamano de soja 
sobre eljengibre y encenderlo. 

En cada tratamiento se aplican 3 
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a 10 conos, una vez por dla en 
dlas alternos o cada tres dlas; 10 
a 15 veces constituye un ciclo de 
tratamiento, es decir, quince veces 
por mes. 

4. Guanyuan(ren ): Es el punto 
donde se unen los tres meridianos yin 
del pie con el meridiano ren (Vaso de 
Concepcion); es punto Mu del intesti- 
no delgado. Es un punto importante 
para el fortalecimiento de la salud de 
los ancianos, y calienta el rinon y 
asegura la esencia, tonifica el qi 
(energla) y recupera yang, etc. Se 
aplica con frecuencia moxibustion con 
calor templado y con interposi¬ 
tion de jengibre. No obstante, para 
las embarazadas esta contraindicada la 
moxibustion en este punto. 

5. Dazhui(du.\A ): Es el punto don¬ 
de se unen los tres meridianos yang 
de la mano y los tres del pie al meri¬ 
diano du (Vaso Gobernador), desem- 
pena un papel de controlar yang de 
todo el cuerpo. Tambien puede elimi- 
nar el viento, el frlo, aclarar el cere- 
bro y tranquilizar la mente. Siempre 
se practica la moxibustion con calor 
templado en este punto. (Su tecnica es 
igual que la de moxibustion en el 
punto zusanli.) 

6. Fengmeniy. 12 ): El punto fengmen 
pertenece al meridiano de vejiga, es 
el punto de cruce del meridiano du y 
el meridiano de la vejiga taiyang del 
pie. Domina todas las enfermedades 
causadas por el viento. Puede comu- 
nicar los meridianos, eliminar el vien¬ 
to, y regular la circulation de la 
energla y la sangre. 

Siempre se realiza moxibustion con 
calor templado en el punto fengmen 


para prevenir apoplejla por hiperten- 
sion, mientras que para prevenir la 
gripe y el resfriado se usa moxibus¬ 
tion con interposicion de jengibre. Se 
necesitan 10 a 20 conos de moxa en 
cada aplicacion; su duracion debe ser 
hasta que la piel este un poco enroje- 
cida. Una vez por dla es suficiente. 

7. Shenzhu(du.\2)\ Es un punto que 
pertenece al meridiano du, y tiene 
efectos de regular la energla, eliminar 
el viento, bajar la fiebre, tranquilizar 
la mente, as! como calmar la tos. Es 
un punto importante para el fortaleci¬ 
miento de la salud para los ninos. 

Se utiliza la moxibustion con calor 
suave para los ninos. Se prepara una 
moxa en foima de cigarrillo, y se da 
calor suave en este punto de cinco a 
diez minutos, una vez en dlas alter¬ 
nos, diez veces como maximo por 
mes. 

8. Gaohuangshu(V ): El punto 
gaohuangshu pertenece al meridiano 
de la vejiga. Es un punto importante 
para el fortalecimiento de la salud, y 
tonifica y fortalece el qi (la energla). 
Se aplica en general la moxibustion 
con cicatriz o con interposicion de 
jengibre. 

9. Yongquan{ R.l): Es el primer 
punto del meridiano de rinon, y sirve 
para tranquilizar la mente, tonificar 
los rinones y regular la energla del 
hlgado. Se prolonga la vida si se efec- 
tua la moxibustion en este punto, por 
tanto es aconsejable en los ancianos. 
Se puede practicar la moxa de dos 
formas: 

a) Con interposicion de jengibre: 

Con el paciente en decubito pro- 


56 



FORTALECIMIENTO DE LA SALUD 


no, se prepara una rodaja de jen- 
gibre fresco de 0,4 cm de espesor 
y se coloca en el punto yongquan; 
luego se pone el cono de moxa 
encendido sobre el jengibre. Cada 
aplicacion necesita 5 a 10 conos 
del tamano de un grano de soja. 
Una vez en dlas alternos; diez ve- 
ces constituyen un ciclo de trata- 
miento. 

b) Moxibustion sin cicatriz: En de- 
cubito prono, cada aplicacion de 
moxibustion necesita 3 a 5 conos 
del tamano de un grano de trigo. 
Se cambia de cono una vez que el 
paciente sienta un dolor ardiente 


pero sin producir ampolla ni 
exudado. 

Aparte de los puntos mencionados en 
que se puede aplicar la moxibustion, 
hay otros mas, por ejemplo, los pun¬ 
tos zhongwan(ren.), sanyinjiao(B. 6), 
shenshu(V23), mingmen(duA), 
quchi(l .G. 11), yanglingquan(V. B.34). 

La moxibustion para el fortalecimien- 
to de la salud es conveniente tanto pa¬ 
ra los ancianos como para los ninos. 
Para obtener buenos resultados solo se 
requiere la insistencia o el empeno. 
Como se dice: «Con los esfuerzos 
persistentes se logran exitos.» 
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1. TERAPIA DE SANGRIA 


1.1. Evolution de la sangri'a 


Antiguamente llamaban a la sangrfa 
«puncion en los colaterales» y forma 
parte de los metodos tradicionales de 
la acupuntura. 

La puncion para provocar sangrfa 
constituye un metodo terapeutico ex- 
terno que consiste en punzar extremos 
de los vasos sangumeos o las venas 
superficiales con la aguja de tres filos 
para tratar las enfermedades. 

La puncion para provocar sangrfa se 
utilizo desde los primeros tiempos de 
la acupuntura. Se remonta a la Edad 
de Piedra, en la que se pinchaba la 
piel con agujas de piedra «Bianshi» 
para curar enfermedades. Con la evo¬ 
lution de la sociedad, se ha ido de- 
sarrollando cada dfa la practica de la 


acupuntura y se ha hecho un metodo 
terapeutico extemo particular. Y en 
cuanto al instrumento, se han desarro- 
llado de Bianshi hasta las «nueve agu¬ 
jas», entre las cuales algunas sirven 
para la sangrfa, por ejemplo, la aguja 
«Feng», que hoy dfa se llama aguja de 
tres filos y que se utiliza exclusiva- 
mente para sangrar. 

La terapia de puncion para provocar 
sangrfa tiene una teorfa sistematica 
obtenida a traves de la practica duran¬ 
te largo tiempo. En muchos libros 
clasicos de la medicina traditional 
china, por ejemplo, el libro «Neijing» 
(Canon de la Medicina Interna), se 
describe detalladamente el mecanis- 
mo, agujas, tecnicas, localizaciones, 
indicaciones y contraindicaciones de 
la terapia de puncion para provocar 
sangrfa. En muchos puntos posteriores 
tambien hay registros sobre el tema. 
Habfa muchos medicos famosos en la 
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epoca antigua que aplicaban esta tera- 
pia, tales como el doctor Huatuo, fa- 
moso cirujano del ano 220 antes de 
nuestra era, quien euro con la sangria 
el slndrome de dolor persistente de 
cabeza. Yang Jizhou, famoso medico 
de la dinastfa Ming, registro en su 
obra (Zhenjiu Dacheng ) los puntos 
que se debfan punzar para sangrar. 

Por ejemplo, punzar el punto si- 
feng (extra.) con la aguja de tres filos 
para tratar dispepsia infantil y punzar 
los doce puntos pozo que estan ubica- 
dos en las puntas de los dedos de las 
manos para resucitar al paciente que 
se desmaya de repente. Este metodo 
se sigue usando hasta hoy en la cllni- 
ca como medida de emergencia. 

La terapia de sangria es mas usada en 
el area rural y en las zonas de las mi- 
norfas nacionales de nuestro pals, 
siendo un metodo muy popular, y con 
el tiempo se ha utilizado tambien en 
los grandes hospitales. Conviene men- 
cionar que tal metodo terapeutico ha 
sido aplicado con exito en el trata- 
miento de ciertas enfermedades en los 
ultimos treinta anos. Por todo lo men- 
cionado, podemos decir que la terapia 
de sangria ha constituido una parte in¬ 
dispensable de la acupuntura. 

1.2. Funciones de la terapia por 
sangria 


a) Bajar la fiebre: Segun las obras 
medicas antiguas, este metodo puede 
curar enfermedades febriles. Por 
ejemplo, para bajar el calor pulmonar 
se hace sangria en el punto shaos- 
hang(PAl) y shangyang(l.G.). Gene- 
ralmente se usa la terapia de punzar 
para sangrar en el tratamiento de sin- 
dromes de calor tipo shi(ex ceso) pro- 


ducidos por factores patogenos 
exogenos y por exceso de yang. 

b) Calmar el dolor: Se considera, 
segun la teorfa de la medicina tradi- 
cional china, que el dolor se produce 
cuando se obstruye un meridiano. 
Siempre se presenta dolor en el caso 
de estancamiento de (energfa), y es- 
tasis de sangre y en el caso de obs- 
truccion de meridianos. 
Correspondiendo a estos casos, la 
sangria actua comunicando meridianos 
obstruidos, o activando el qi, la san¬ 
gre y calmando el dolor. Clmicamente 
se aplica «punzar para sangrar» en el 
tratamiento del dolor de cabeza, de 
ojos, de laringe, el lumbago, as! como 
el dolor abdominal. 

c) Para algunos casos urgentes: Ha- 
bfa medicos en la antigiiedad china 
que daban mucha importancia al uso 
de sangrfas en algunos casos urgentes, 
tales como perdida de conocimiento 
subito, desmayo, frfo en los cuatro 
miembros. Hay otros casos en que re- 
sulta eficaz este metodo, y son: inso- 
lacion, intoxicacion de monoxido de 
carbono, vomito y diarrea agudos, co¬ 
ma, convulsiones, etc. 

d) Como antiinflamatorio: Hace el 
papel de desinflamar en ciertos casos. 
Suwen lleva registros sobre esta fun- 
cion de la sangria en el tratamiento de 
hinchazon y dolor; por ejemplo en 
hinchazon y dolor de laringe, disfagia, 
etc., resulta muy eficaz punzar la par¬ 
te anterior del punto rangu( R.2). 

e) Para disminuir la tumefaccion: La 
tumefaccion y dolor causados por 
traumas se deben a la estasis de san¬ 
gre y obstruccion de los meridianos y 
colaterales. La sangria sirve para dis¬ 
minuir la tumefaccion y calmar el do¬ 
lor por su funcion de desobstruir los 
meridianos y activar la sangre. Esta 
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valiosa experiencia fue registrada en 
la obra Neijing, que dice que si uno 
se cae de lo alto y tiene hematoma, 
se puede punzar la parte inferior del 
tobillo interno y la parte anterior del 
punto rangu{ R.2) para sangrar, o pun¬ 
zar la arteria supradorsal del pie. Si 
todavfa no resulta bien, se puede pun¬ 
zar la zona a un centfmetro debajo 
del angulo ungueal del dedo gordo. 

f) Para bajar la tension arterial: La 
sangrla puede reducir el calor y cal- 
mar el hfgado. Clmicamente suele 
usarse en el tratamiento de la hiperac- 
tividad del yang del hfgado. Es un 
metodo de emergencia para tratar la 
hipertension que se produce subita- 
mente y la crisis causada por la hi¬ 
pertension; es muy eficaz en el 
tratamiento del dolor de cabeza y ma- 
reos causados por la hipertension. 

g) Puede estimular el corazon: La 
teorfa de la medicina tradicional china 
sostiene que algunos casos de insuft- 
ciencia cardfaca son producidos por el 
estancamiento de qi y la estasis de 
sangre. Razon por la cual la terapia 
de sangrfa sirve en su tratamiento 
porque regula el qi y activa la sangre 
de modo que estimule el corazon y 
alivie los sfntomas. En la medicina 
modema hay tecnicas para sangrar 
con el objetivo de disminuir la carga 
del corazon a fin de curar la insufi- 
ciencia cardfaca. Pero estas tecnicas 
no son iguales a las de punzar para 
sangrar en la acupuntura. 

h) Calmar el asma: Se considera en 
la medicina china que el qi es el co- 
mandante de la sangre y la sangre es 
la madre de la energfa (qi); los dos 
son inseparables. Como el asma es 
causado por la plenitud de qi en el to- 
rax, punzar los colaterales activa la 
sangre y regula el qi de modo que 


calma el asma. Curar el asma con la 
sangrfa es un metodo registrado ya en 
Neijing (por ejemplo, hacer la sangrfa 
en shaoshang(V. 11) y shangyang(\ .G. 1 ) 
para calmar el asma), y estos dos 
constituyen los puntos mas importan- 
tes y principales al respecto. 

i) Para desintoxicar: Punzar para 
sangrar tiene buen resultado en algu- 
nas intoxicaciones. Por ejemplo, into¬ 
xication de monoxido de carbono 
aguda, intoxication de alcohol aguda 
y otros casos de intoxication causada 
por ciertas infecciones. 

j) Para tranquilizar: Punzar para san¬ 
grar se suele usar en el tratamiento de 
depresion y desordenes mentales ma- 
niacos, insomnio, asf como convulsio- 
nes, etc., ya que dichos metodos 
pueden comunicar los meridianos, re¬ 
gular la circulation de qi y la sangre, 
calmar el hfgado y eliminar el estan¬ 
camiento de modo que sirven para 
tranquilizar al paciente. 

Ademas, la sangrfa tiene efectos en la 
elimination de picazones, vomitos y 
epistaxis, etc. 

1.3. Tecnica 


1.3.1. Instrumentos 

Antiguamente se usaba la aguja feng 
de las nueve agujas, o sea, las agujas 
de tres filos de hoy dfa. Estas agujas 
son hechas de acero inoxidable, y tie- 
nen tres tamanos: grande, medio y 
pequeno. Su uso comun es para la 
puncion de los colaterales, y para sa- 
car sangre en cantidad relativamente 
grande (Fig. 27). 


FlG. 27. Aguja de tres filos. 
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Ademas, se puede utilizar agujas fili- 
formes gruesas pero cortas (N 26 a 
28) para los doce puntos jing( pozo) y 
los diez puntos shixuan(extra.) en ca- 
so de sacar poca sangre. 

Las ventosas de diferentes tamanos se 
usan en la sangria por puncion como 
instrumentos auxiliares. Las ventosas 
ideales son de vidrio porque puede 
notarse visiblemente cuanta sangre han 
sacado y ademas son faciles de lavar. 
Aparte de agujas, es necesario prepa- 
rar yodo, bolas de algodon hidrofilo. 

1.3.2. Lugares para la puncion 

a) Por lo general se recomienda pun- 
zar los extremos de los vasos sangul- 
neos en los doce puntos jing( pozo), 
los diez puntos shixuan(extra.), punto 
renzhong(ren. 26), yangbai(V. B.14), en 
los apices de las orejas, etc., para que 
sangre de una a varias gotas. Si se 
necesita sangrar mas, puede ponerse 
una ventosa sobre el punto punzado, 
por ejemplo, en los puntos da- 
zhui(duAA), taodao(du. 13), zhi- 
bian(V.54), huantiao{\. B.30), asf 
como en los puntos dorsales ( shu ), 
etc.; en general se puede sacar unos 
mililitros de sangre. 

b) Punzar las venas superficiales con 
la aguja de tres filos para sangrar mas 
cantidad en los puntos quze( PC.3), 
chize( P.5), weizhong(VAO), tai- 
yang(ex tra) y en las venas postauricu- 
lares. Cuando la sangria es suficiente, 
se puede comprimir con bolas de al¬ 
godon secas para que no sangre mas. 

c) Punzar las arterias menores supra- 
dorsales del pie y las que estan ubica- 
das en el punto \veizhong(V. 40). 
Clmicamente se usa muy poco este 
metodo de punzar, por su diffcil 
manejo. 


1.3.3. Metodos de puncion 

a) Puncion en forma «de punteo» 
con agujas de tres filos o agujas fili- 
formes cortas. Suele usarse en los ex¬ 
tremos de las partes del cuerpo. Por 
ejemplo, en los doce puntos jing( po¬ 
zo) y los puntos shixuan(extra.). En 
primer lugar, siempre hay que esterili- 
zar bien y luego apretar la falange 
distal del dedo que se va a punzar 
con los dedos pulgar e rndice de la 
mano izquierda del medico para que 
el pulpejo se congestione; punzarlo 
con la mano derecha. De la misma 
forma, se podra pinchar el punto 
rcnzhongiren .26) y los apices de las 
orejas. Tambien se utilizan otros ins¬ 
trumentos para sangrar, tales como el 
martillo con agujas de forma de flor 
ciruela que se usa para golpear fuerte- 
mente la piel, o se usan varias agujas 
filiformes unidas para punzar la piel. 

b) Puncion lenta: Introducir y retirar 
la aguja lentamente para punzar las 
venas menores. Por ejemplo, sangrar 
en la parte del codo. Primero, atar el 
codo con una cinta para que se con¬ 
gestione, y luego punzar con la aguja 
de tres filos, pero es posible que se 
presente hematoma subcutaneo. 

c) Poner ventosa: Es conveniente pa¬ 
ra aplicar en el punto taiyang(ex tra.), 
puntos del tronco, partes superiores 
de los miembros, despues de esterili- 
zar. Luego se pincha con la aguja y 
se pone la ventosa. Se acostumbra de¬ 
jar la ventosa durante uno o cinco mi- 
nutos. A1 sacar la ventosa, hay que 
poner algodon hidrofilo o gasas alre- 
dedor de la boca de la ventosa y con 
la boca hacia abajo para que la sangre 
no ensucie al paciente. Hay que cui- 
dar que la parte punzada sea menos 
amplia que la boca de la ventosa. 
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1.3.4. Continuidad 

Para las enfermedades agudas se reco- 
mienda punzai' una vez por dfa duran¬ 
te dos o tres dfas seguidos. Podra 
hacerse una vez con intervalo de uno 
o tres dfas cuando el paciente se sien- 
ta mejor. Con respecto a las enferme¬ 
dades cronicas, se practica solo una 
vez con intervalo de dos a tres dfas o 
hasta de una a dos semanas. Cinco 
aplicaciones constituyen un ciclo de 
tratamiento. De todas maneras hay 
que hacer punciones teniendo en 
cuenta las condiciones del paciente, 
su edad, la gravedad de la enferme- 
dad, la cantidad de sangre, asf como 
el resultado clfnico. 

1.4. Indicaciones 


En la antigtiedad esta terapia tenfa in¬ 
dicaciones muy amplias. Actualmente, 
aunque no se usa en todos los casos, 
todavfa esta indicada en muchos casos 
clfnicos de diversos departamentos, y 
se obtienen bastante buenos resulta- 
dos. Los mas comunes son: 

a) En la medicina interna: Dolor de 
cabeza, pulmonfa, resfriado, as- 
ma, colecistitis, enfermedades 
cerebro-vasculares, psicopatfa, hi- 
pertension, cardiopatfa, insola- 
cion, intoxicaciones de monoxido 
de cai'bono, alta fiebre, dolores de 
todo tipo, nausea y vomito, etc. 
b En cirugfa: Lumbago, traumatis- 
mo, vasculitis, furunculos, infla- 
maciones agudas locales y ciertas 
dermatosis. 

c) En ginecologfa: Dismenorrea, 
molestias climatericas, etc. 

d) En pediatrfa: Convulsiones por 
alta fiebre, diarrea, dispepsia, etc. 


e) En oftalmologfa: Conjuntivitis 
aguda y queratitis, etcetera. 

f) En otorrinolaringologfa: Sfndrome 
menieres, rinitis, laringitis y fa- 
ringitis agudas, ronquera, amigda- 
litis y rinitis agudas, epistaxis, 
etc. 

1.5. Precauciones y 
contraindicaciones 


a) Contraindicado en los mismos ca¬ 
sos que la acupuntura. 

b) Contraindicado en enfermedades 

hemorragicas. 

c) Contraindicado en pacientes de 
anemia e hipotension. 

d) No es aconsejable punzai' para 
sangrar en el caso de varices 
grave. 

e) Contraindicado en angiomas. 

f) Nunca debe olvidarse explicai' 
bien al paciente lo que se va a 
hacer para que coopere con el 
medico. 

g) Esterilizacion estricta para preve- 
nir infecciones y no banarse du¬ 
rante uno o dos dfas despues del 
tratamiento. 


2. AGUJAS CALIENTES 


La terapia consiste en que se trata al 
paciente por medio de una aguja ca- 
lentada a fuego vivo, con la cual se 
pincha rapidamente en ciertos puntos 
elegidos pai'a curar las enfermedades. 

2.1. Agujas 


Generalmente se utilizan agujas de co- 
bre o tungsteno o de acero inoxidable. 
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Tienen cuerpo grueso y su mango esta 
envuelto de bambu, madera o hueso 
para no quemar las manos. 

El tamano de dichas agujas varfa de 
acuerdo con las necesidades de las in- 
serciones, pero por lo general tienen 
un largo de 2 a 3 cun y su diametro 
es de 0,5 a 1 millmetro. Las agujas 
num. 24 y num. 26 son de uso co- 
mun. Las agujas calientes que se usan 
para las inserciones profundas son pa- 
recidas a las agujas filiformes, y las 
usadas para inserciones superficiales 
son de cuerpo fino y corto. En la clf- 
nica se puede montar desde tres hasta 
nueve agujas de acero en un mango 
en forma similar a agujas de flor de 
ciruelo para aumentar las estimulacio- 
nes, solo que las agujas estan mas es- 
paciadas unas de otras. 

2.2. Tecnica de manejo 


Para poder acertar el punto que se ne- 
cesita para el tratamiento se recomien- 
da marcar con yodo el lugar donde se 
va a punzar. Luego se quema la aguja 
con alcohol encendido. La parte que 
se calienta es de la misma longitud 
que la profundidad de la puncion. 
Cuando la aguja esta al rojo vivo, se 
inserta en-el punto elegido y se la re- 
tira rapidamente, manteniendo recto el 
cuerpo de la aguja. Despues de retira- 
da la aguja, se comprime el punto 
con una bola de algodon esterilizada. 
Existe otro metodo de efectuarlo, que 
es el siguiente: envolver la aguja con 
algodon banado de aceite de sesamo, 
se quema la aguja y luego, quitando 
el algodon, se inserta la aguja con ra- 
pidez inmovilizando los lados del pun¬ 
to con la mano izquierda. 

Clmicamente se puede hacer trata¬ 


miento con la aguja caliente a traves 
de inserciones superficiales y pro¬ 
fundas: 

2 . 2 . 1 . In sere ion profunda 

Se punza con la aguja de fuego pro- 
fundamente para las enfermedades 
quirurgicas, por ejemplo se usa la 
aguja gruesa num. 24 para expulsar 
pus; y en caso de smdromes yin, por 
ejemplo, hinchazones que es diffcil 
que formen pus, se aconseja usar una 
aguja fina tal como la aguja num. 28. 
La habilidad de la tecnica para inser- 
cion profunda es muy importante por- 
que se requiere un solo pinchazo para 
poder llegar a la profundidad que se 
necesita en la clrnica. En los casos de 
llagas y furunculos, etc., siempre se 
practican punciones profundas. 

2 . 2 . 2 . Insercion superficial 

Para los casos causados por viento, 
frfo, humedad se recomienda aplicar 
punciones superficiales que se logran 
a traves de una sola aguja mientras en 
casos de tinas persistentes y otras en¬ 
fermedades dermicas se puede aplicar 
punciones superficiales con un grupo 
de agujas unidas por un mango de 
madera. Quemarlas con alcohol y 
punzar con ellas en forma de «pico- 
teo» muy suavemente con una fiierza 
controlada para no pelar la piel. 

2.3. Indicaciones 


a) Llagas, furunculos, escrofula, ca- 
llo, tuberculosis, quiste de vaina 
tendinosa, abscesos en mastitis y 
fistula, etc. 

b) Smdromes de frfo y de deficien¬ 
cy, tales como gastritis cronica, 
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enteritis cronica, asr como dolores 
e insensibilidades producidos por 
viento, frfo y humedad, etc. 

c) Para ciertas dermatosis, tales co¬ 
mo verrugas, lunares, tinas persis- 
tentes y otras. 

Debe tenerse mucho cuidado al apli- 
car la aguja de fuego en los pacientes 
debiles y con fiebre. 

2.4. Precauciones 


a) Se debe aconsejar al paciente que 
no tenga miedo para evitar des- 
mayo y otros accidentes. 

b) Se requiere una postura adecuada 
que permita el acceso al punto 
elegido. Al introducir la aguja, el 
paciente no debe moverse de nin- 
guna manera. 

c) Si se usa la aguja de tungsteno, al 
quemarla el cuerpo debe llegar a 
estar incandescente. Si la aguja es 
de acero inoxidable, el cuerpo de¬ 
be ser quemado hasta que este ro- 
jo. Todo esto no solamente facilita 
la insercion y disminuye el dolor, 
sino tambien determina el logro 
de buenos resultados. 

d) El medico tiene que hacer pun- 
ciones profundas con mucho cui¬ 
dado, rapidez y habilidad para 
obtener la profundidad necesaria 
con un solo pinchazo. Ademas, 
cuando se inserta la aguja se debe 
evitar danar los grandes vasos y 
visceras para no causar acci¬ 
dentes. 

e) Para no torcer la aguja se reco- 
mienda al medico manejarla con 
una fuerza suave y controlada. A 
causa de un manejo torpe o si el 
paciente tiene musculos muy ten- 


sos son posibles los accidentes. 
Hay que examinar la aguja antes 
de usarla para ver si esta intacta. 
j) Se requiere una buena tecnica pa¬ 
ra ubicar justamente el punto ne- 
cesario y poder controlar la 
profundidad de la aguja. Hay que 
punzar no muy profundo los pun- 
tos en la espalda donde estan ubi- 
cados los organos vitales. Para el 
uso de la aguja caliente en la ca- 
ra, siempre hay que manejarla 
con mucha suavidad para no dejar 
cicatriz. 

3. ACUPUNTURA INTRADERMAL 
Y RETENCION DE LAS AGUJAS 
INTRADERMALES Y 
_SUBCUTANEAS_ 


La terapia de la acupuntura intrader- 
mal es una tecnica evolucionada de 
las punciones superficiales que se 
aplicaban en la antigiredad. 

Las agujas que se usan en la acupun¬ 
tura intradermal son agujas finas de 
material especffico, y se las utiliza 
para las punciones muy superficiales 
con el proposito de equilibrar el ying- 
yang, activar la circulacion de la san- 
gre y el qi, asr como comunicar los 
meridianos y colaterales. Se practica 
esta tecnica igualmente en la electroa- 
cupuntura. 

A continuacion se presentan la aplica- 
cion de la acupuntura intradermal y 
su tecnica en la clrnica. 

3.1. Agujas intradermales 

3.1.1. Instrumentos 

Las agujas intradermales son de acero 
inoxidable, tienen en el extremo del 
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mango semejante a un grano pequeno 
y son de 1 a L5 cm. de largo. Siem- 
pre hay que tener una pinza o un pe¬ 
queno forceps hemostatico cuando se 
practica la acupuntura intradermal. 

Los instrumentos se esterilizan en 
autoclave. 

3.1.2. Tecnica 

Despues de la esterilizacion cutanea, 
se toma la rafz de la aguja con una 
pinza y luego se estira la piel vecina 
al punto con los dedos pulgar e fndice 
de la otra mano, se la introduce lenta- 
mente por via horizontal hasta que 
llegue a una profundidad de 3 a 8 mi- 
lmietros, luego se atrae la piel hacia 
la punta de la aguja. Si el mango de 
la aguja se encuentra recto demuestra 
que la aguja ha penetrado en la region 
subcutanea y hay que retirarla y hacer 
de nuevo la insertion. Otra forma de 
hacer esta tecnica es tomar el mango 
con los dedos pulgar e fndice introdu- 
ciendo la aguja rapidamente por via 
oblicua a una profundidad de 2 mill- 
metros aproximadamente. Dejar el 
cuerpo de la aguja un poco cafdo de 
manera natural, cuando se necesita re- 
tener la aguja. Generalmente la reten¬ 
tion de la aguja intradermal dura algo 
mas de media hora. 


3.2. Agujas permanentes 

(implantadas) y su tecnica 


Dejar la aguja en la piel o en la su- 
perficie subcutanea es una tecnica 
particular que se combina con las 
punciones superficiales, es decir, des¬ 
pues de introducida la aguja, se la in- 
moviliza con un trozo de esparadrapo 
para retenerla en el cuerpo durante al- 


gun tiempo con el fin de tratar algu- 
nas enfermedades cronicas o rebeldes. 

3.2.1. Instrumentos 

Las agujas son cortas; la mayorfa mi- 
den de 0,3 a 0,5 cm., y tienen fomia 
de chincheta. Tambien pueden utilizarse 
las agujas fihfomies cortas y finas. 

3.2.2. Manejo de la tecnica 

Para retener la aguja se acostumbra a 
insertarla por via horizontal hasta una 
profundidad de 0,5 a 12 cm., y mas 
tarde se la inmoviliza con trocitos de 
esparadrapo. Si se usa la aguja en for¬ 
ma de chincheta, se pega el mango 
con esparadrapo y se inserta presio- 
nando con los dedos. Tambien se pue- 
de introducir la aguja tomandola con 
una pinza y fijandola con esparadra¬ 
po. Las agujas adecuadas para rete- 
nerlas en la superficie subcutanea son 
en forma de «T», y de 1 a 3 cm. de 
longitud o un poco mas. Seran igual- 
mente buenas las agujas filiformes fi¬ 
nas, insertandolas por via horizontal e 
inmovilizandolas con esparadrapo, de 
modo que se facilite la movilidad del 
paciente. Se aconseja cubrir todo el 
mango de la aguja con esparadrapo. 

La duration de la permanencia de la 
aguja en la piel debera estar en con- 
sonancia con el estado ffsico, la edad 
y la condition patologica del paciente. 
En general es desde uno a tres dfas 
hasta una semana, mas o menos. 


3.3. Indicaciones 

3.3.1. Acupuntura intradermal 

Es conveniente para pacientes de en¬ 
fermedades cronicas, o ffsicamente 
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debiles y sensibles, por ejemplo, con 
neurastenia, enuresis, enfermedades 
ginecologicas y trastornos climateri- 
cos, etc. 

3.3.2. Aguja permanente 

Se aplica en general para dolores re- 
sistentes, como neuralgia del trigemi- 
no, neuralgia del plexo braquial, 
ciatica, etc., y tambien para dolores y 
espasmos agudos tales como dolor de 
cabeza, dolor de estomago, convulsio- 
nes de los musculos faciales o tem¬ 
blor en la mano al escribir. 


3.4. Precauciones 


a) Es necesaria una estricta esterili- 
zacion para la acupuntura intra- 
dermal, aunque es de insercion 
superficial, y para la aguja im- 
plantada es indispensable, ya que 
la implantacion dura muchos dias. 

b) En la acupuntura intradermal se 
deben seleccionar los suficientes 
puntos para asegurar la eficacia 
terapeutica; mientras que para la 
implantacion de agujas no se de¬ 
ben seleccionar muchos puntos; 
en general se usan uno o dos 
puntos. 

c) Hay que seleccionar los puntos 
donde puede permanecer la aguja; 
deben ser aquellos que no impi- 
dan el movimiento del paciente y 
que faciliten la inmovilizacion de 
la aguja. 

d) Hay que revisar bien las agujas 
para ver si estan intactas. 

e) Al inmovilizar la aguja, se debe 
tapar todo el mango con espara- 
drapo. Cuando se necesite fijar la 
aguja en la cara hay que usar tro- 


citos de esparadrapo y poner algo 
de yodo poco denso en ellos para 
disminuir la molestia que pueda 
causar el color bianco del espa¬ 
radrapo. 

f) Se debe retirar la aguja al apare- 
cer dolor durante su permanencia 
en el cuerpo y tratar las infeccio- 
nes oportunamente. 

g) Se podra continuar el tratamiento, 
en caso de que se rompa la aguja 
durante su permanencia, si el pa¬ 
ciente no se siente mal, porque, 
segun algunos tratados medicos, 
hay una tecnica de la acupuntura 
que consiste en romper la aguja 
despues de haberla insertado, para 
poder dejarla permanentemente en 
el cuerpo, con el fin de curar 
ciertas enfermedades resistentes. 


4. TERAPIA DE ACUPUNTURA 
CUTANEA 


La acupuntura cutanea es tambien co- 
nocida con otros nombres tales como 
acupuntura de las siete estrellas, acu¬ 
puntura con agujas en forma de cirue- 
la, asi como acupuntura infantil, etc. 
Esta terapia consiste en aplicar pun- 
ciones superficiales sobre la piel sin 
herirla y han ido evolucionando y de- 
sarrollandose sobre la base de las 
punciones de las nueve agujas anti- 
guas. Se inserta la aguja superficial- 
mente y se retira de forma subita, lo 
que causa la sensacion de que se 
arranca un pelo. 

Las agujas que se utilizan para la acu¬ 
puntura cutanea son de varios tipos, 
segun el numero de agujas que se ne- 
cesitan y la forma de ordenarlas. Por 
ejemplo, se habla de meihuazhen 
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(agujas en forma de ciruela) cuando 
se ponen cinco agujas de acero inoxi- 
dable en forma de una flor de ciruelo, 
mientras que qixingzhen (agujas de 
siete estrellas) son siete agujas unidas. 
Se conoce tambien como acupuntura 
infantil, porque al pinchar no se pro¬ 
duce mucho dolor y por eso es acep- 
tada por los ninos. 

Las agujas cutaneas tienen buen efecto 
terapeutico y son faciles de confeccio- 
nar; su tecnica de manejo tampoco es 
diffcil de dominar, y por eso son muy 
bien acogidas por los profesionales 
medicos y los pacientes. 

Despues de fundada la Republica Po¬ 
pular China, el gobierno ha dedicado 
mucha atencion a esta terapia, y ha 
hecho grandes esfuerzos por populari- 
zarla. No pocas unidades se han dedi¬ 
cado al estudio tanto en la cllnica 
como en el laboratorio, sentando una 
base para definir aun mas las indica- 
ciones y exponer su mecanismo tera¬ 
peutico. 

4.1. Formas de agujas de martillo 


Las agujas cutaneas mas usuales son 
las siguientes: 

a) Martillo con agujas en forma de 
loto: Se confecciona este instrumento 
uniendo siete agujas de acero inoxida- 
ble y poniendolas en foima de loto en 
un mismo piano de 1,5 a 2 cm. de 
diametro; en el otro extremo del man¬ 
go, que es de 20 cm. de longitud, hay 
cinco agujas atadas. Para golpear con 
el martillo es necesario siempre soste- 
ner el extremo del mango con el pul- 
gar y el Indice de la mano derecha 
realizando las punciones con golpes 
muy suaves (Fig. 28). 


b) Martillo con mango de plastico o 
de nylon: Se preparan siete agujas 
no muy agudas, de acero inoxidable 
con un mango de 3 cm. de longitud y 
0,3 cm. de diametro, colocandolas en 
un tubo de plastico (la longitud del 
tubo sera de dos tercios de la del 
cuerpo de la aguja); asf, las siete agu¬ 
jas forman un piano. 

& 

Fig. 28. Martillo con agujas en forma de 
loto. 

1. Con mango de plastico: Este man¬ 
go de plastico o de vidrio organi- 
co es de 28 a 30 cm de longitud. 
Se instala una tuerca con un orifi- 
cio en el extemo del mango. Lue- 
go se colocan las agujas en el 
agujero y se las inmoviliza en el 
extremo fino del mango. Dicho 
mango se caracteriza por su ma¬ 
nejo facil y su elasticidad. Ade- 
mas, las puntas de las agujas son 
romas, lo que permite atenuar el 
dolor, y facilita una variation en 
la fuerza de los golpes. 

2. Con el mango de nylon: El man¬ 
go de nylon es de 26 a 30 cm de 
longitud. Al igual que el de plas¬ 
tico, tiene una tuerca que lleva un 
orificio para colocar las agujas. El 
mango esta dividido en dos seg- 
mentos que se unen entre si por 
una rosea que llevan en el centra. 
Se pueden separar despues de 
aplicarlo. Es facil de llevar y muy 
practico. 

c) Martillo con el mango de palillo 
de bambu: Se practica un orificio a 
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0,5 cm. del extremo fino del palillo 
de bambu y se atan las siete agujas de 
acero inoxidable con un hilo, en for¬ 
ma de cilindro. Antes de unir las agu¬ 
jas, es necesario despuntarlas, para 
dejarlas romas. A continuacion se co- 
locan las agujas atadas en el orificio 
en angulo recto con el palillo. 

d) Martillo en forma de rodillo: Se 
prepara un rodillo de metal de 5 a 6 
cm. de longitud y de 3 a 4 cm. de 
grosor. Se fijan varias agujas cortas 
situadas en filas en el rodillo y se co- 
loca un mango de 15 a 20 cm. de 
longitud. Se sujeta el centra del man¬ 
go con los dedos pulgar e fndice de la 
mano derecha, y con los demas dedos 
se sostiene su extremo final haciendo 
movimientos rotatorios para realizar el 
tratamiento. 

e) Agujas cutaneas electricas: Es 
un aparato rectangular que consta de 
un mango y siete agujas de acero ino¬ 
xidable. Dentro, el aparato lleva un 
microelectromotor para producir mo¬ 
vimientos de martilleo. Aunque tiene 
sus ventajas, no se usa mucho hoy en 
dla, porque el terapeuta no puede ver 
las puntas de las agujas, y es diflcil 
manejarla en algunas partes del cuer- 
po y cambiar la frecuencia y la esti- 
mulacion. 

f) Aguja cutanea filiforme: Se se- 
leccionan agujas filiformes de 0,5 a 

1 cun de largo para realizar estimula- 
ciones superficiales rapidas. 

4.1. Tecnica 


a) Metodo para mantener el marti¬ 
llo: Se sostiene el mango del marti- 1 
llo con la mano derecha, con el 


Indice de la misma mano sobre el 
mango y cogiendolo con el pulgar y 
el medio. Luego fijar el extremo del 
mango en la eminencia hipotenar de 
la mano con el anular y menique. El 
extremo distal del mango debe estar a 
0,5 cm. fuera de la palma de la 
mano. 

b) Manipulaciones: Se realizan mo¬ 
vimientos de martilleo rftmicos por la 
fuerza de la muneca. Hay que golpear 
de manera precisa y levantar con rapi- 
dez y habilidad. La punta de la aguja 
debe tocar la piel siempre en angulo 
recto. Se deben evitar las estimulacio- 
nes lentas, oblicuas y opresivas. Por 
lo general, se efectuan de 90 a 120 
martilleos estimulantes por minuto. 

Las estimulaciones pueden ser suaves, 
fuertes y medias. 

Estimulaciones suaves: Se realizan 
con fuerza suave de la muneca, con el 
martillo poco levantado; los movi¬ 
mientos deben ser suaves pero rapi- 
dos, hasta que la piel se ponga 
levemente enrojecida. Estas estimula¬ 
ciones son convenientes para la cabe- 
za y la cara, para los ninos, ancianos 
y pacientes debiles, as! como para los 
pacientes sensibles al dolor. 
Estimulaciones fuertes: Se caracteri- 
zan por la mayor fuerza con que se 
realizan. Siempre se practican estas 
estimulaciones con el cuerpo del mar¬ 
tillo mas levantado y con menos rapi- 
dez, hasta que la parte estimulada se 
ponga raja o sangre levemente. Son 
apropiadas para la espalda, los cuatro 
miembros, para los jovenes, asf como 
para los pacientes menos sensibles al 
dolor. 

Estimulaciones medias: Se practican 
movimientos estimulantes moderados 
hasta que la piel se ponga raja pero 
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sin llegar a sangrar. Son convenientes 
para las enfermedades frecuentes. 

c) Posturas que adopta el pacien- 

te: Es importante adoptar una postu- 
ra adecuada, tanto para el medico 
como para el paciente. 

Las posturas que deben mantener los 
pacientes durante su tratamiento son 
las siguientes: 

1. Sentado con los brazos flexiona- 
dos sobre la mesa y con la cabeza 
hacia abajo. Es muy conveniente 
esta postura cuando se practica la 
acupuntura cutanea en la nuca, en 
la espalda, en los lados de la co- 
lumna vertebral, asf como los 
puntos jiaji, puntos del meridiano 
de la vejiga, en el hombro y en 
los espacios intercostales de la 
espalda. 

2. Sentado con la cabeza hacia atras. 
Con esta postura se pueden esti- 
mular los puntos en la cabeza, los 
de la parte submaxilar, de las par¬ 
tes anterior y posterior del muscu¬ 
lo estemocleidomastoideo, de los 
espacios anterointercostales, o de 
los miembros superiores. 

3. En decubito: (i) En decubito supi- 
no: Es para estimular el pecho, el 
abdomen superior, el abdomen in¬ 
ferior y las partes anteriores de 
las piernas. (ii) En decubito pro- 
no: Para estimular la espalda, la 
cintura, la parte coxfgea y las par¬ 
tes posteriores de las piernas. (iii) 
En decubito lateral: Para estimular 
los lados del tronco y de las 
piernas. 

d) Orden a seguir para aplicar la 
acupuntura cutanea: Siempre se em- 
pieza a practicar la acupuntura cuta¬ 
nea cuando el paciente este en postura 


adecuada. Por lo general hay que esti¬ 
mular primero los lados de la colum- 
na vertebral, los puntos jiaji o bien a 
lo largo del recorrido del meridiano 
de la vejiga, desde las vertebras tora- 
cicas hasta la region sacrocoxfgea. Es- 
tas zonas se conocen como partes 
convencionales para la estimulacion. 

Se estimula de arriba abajo, de aden- 
tro afuera, en cada punto de estimula¬ 
cion de 3 a 5 martilleos. Se pueden 
dar 20 golpecillos, mas o menos, si 
se trata de un punto acupuntural. Des¬ 
pues se estimula la cabeza, desde la 
linea anterior de nacimiento del cabe- 
llo hasta la linea posterior de este, o 
se puede estimular siguiendo los reco- 
rridos de los meridianos del vaso go- 
bemador, de la vejiga, de la vesfcula 
biliar y tambien dibujando lfneas hori- 
zontales. Para el abdomen y las cuatro 
extremidades se estimula en general 
de arriba abajo. Para la superficie 
corporal se estimula en los hordes de 
los huesos y en las texturas muscula- 
res o se puntean las depresiones o los 
puntos acupunturales. 

e) Ciclo de tratamiento: Una vez al 
dfa, o una vez en dfas alternos para 
las enfermedades cronicas, de diez a 
quince sesiones constituyen un ciclo 
de tratamiento. Luego de uno de estos 
ciclos, se descansa durante siete a 
diez dfas. Para las enfermedades agu- 
das, de dos a tres veces al dfa. Cuan¬ 
do hay mejorfa, se puede estimular 
una vez al dfa o una vez en dfas al¬ 
ternos. 

f) Precauciones: 1. Esterilizacion: 
Generalmente se esteriliza la punta de 
la aguja cutanea metida en alcohol al 
75 por 100 durante treinta minutos, y 
las agujas filiformes, agujas en forma 
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de rodillo y otras agujas metalicas es 
conveniente esterilizarlas en autoclave, 
con el fin de evitar infecciones. 

2. Examen de las agujas: Revisar cui- 
dadosamente las agujas para ver si 
hay algunas que estan oxidadas o con 
las puntas dobladas. 

3. Medidas para accidentes: Hay que 
suspender inmediatamente el trata- 
miento si el paciente siente mareos, 
nauseas, transpiracion y palidez, etc.; 
acostar al paciente, darle agua tibia y 
se alivia rapidamente. 

4.3. Selection de las zonas para 
estimular con la aguja 
cutanea 


Existen cuatro tipos de seleccion, que 
son: 

a) Segun las partes anatomicas. 

b) Siguiendo el recorrido del me- 
ridiano. 

c) Seleccion de puntos conforme a la 
diferenciacion. 

d) Puntos sensibles y puntos de reac¬ 
tion positiva. 

Segun las partes de estimulacion con- 
vencionales, parte principal y parte de 
combination. 

a) Segun las partes anatomicas: Para 
la mayorfa de los casos, se estimula 
en los lados de la columna vertebral, 
por tanto esta parte es conocida como 
parte de estimulacion convencional. 

De acuerdo con la diagnosis determi- 
nan una parte como parte principal de 
estimulacion, por ejemplo, en el caso 
de enfermedad gastrica y duodenal, 
siempre se toma como la parte princi¬ 
pal la zona desde la quinta vertebra 


toracica hasta la decima. En las zonas 
donde se siente dolor por presion hay 
cuerdas tuberculosas positivas que 
tambien pueden ser zonas principales 
para la estimulacion. 

Estimulacion combinada: Para algunas 
enfermedades, ademas de las dos par¬ 
tes arriba mencionadas, se estimula en 
otra parte como combination, por 
ejemplo, para el caso mencionado la 
parte superior del abdomen. 

1. Los lados de la columna verte¬ 
bral: Es decir, se empieza a esti¬ 
mular desde la vertebra cervical 
hasta el coxis. Se divide en cuatro 
partes: la nuca, la espalda, la par¬ 
te lumbar y la zona coxlgea. Se 
estimula desde arriba hacia abajo 
de tres a cuatro llneas verticales, 
la primera llnea es de 1,5 cm. de 
distancia de las apofisis espinosas 
y entre las otras el espacio es de 

1 cm. Se puede martillear tam¬ 
bien los puntos jiaji en la espalda 
o dos o tres llneas fuera del reco¬ 
rrido del meridiano de la vejiga. 
Entre cada martilleo, dejar un es¬ 
pacio de 0,5-1 cm. En el pecho y 
espalda y la region lumbar esti¬ 
mular de tres a cinco veces desde 
la izquierda hacia la derecha hori- 
zontalmente entre las apofisis es¬ 
pinosas. Y en los puntos del 
meridiano du (vaso gobernador) 
se repiten de diez a veinte veces 
si es necesario. 

2. La cabeza: (i) La parte parietal: 
Dar martilleo desde la llnea ante¬ 
rior de nacimiento del cabello an¬ 
terior hasta la posterior a lo largo 
de la llnea media, el meridiano 
du (vaso gobernador) y a lo largo 
del recorrido del meridiano de la 
vejiga y de la veslcula biliar. Lue- 
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go se hacen estimulaciones desde 
la derecha hacia la izquierda co- 
mo la forma del craneo. (ii) La 
parte frontal: Estimular horizon- 
talmente y realizar 3 a 5 llneas 
transversales de estimulaciones 
desde el nacimiento del cabello 
hasta la parte de arriba de la ceja. 
(iii) La parte temporal: Tomando 
el punto taiyang(extTa.) como cen¬ 
tra, se estimulan las dos zonas 
temporales hacia arriba y hacia 
atras de 3 a 5 llneas en forma ra- 
diada. (iv) La zona ocular: Esti¬ 
mular superficialmente a lo largo 
de los hordes superior e inferior 
de la orbita desde dentro hacia 
fuera en forma circular de 3 a 4 
llneas. Y particularmente estimu¬ 
lar los puntos jingming(V. ), 
zanzhu(V.2), yuyrzo (extra.), sizhu- 
kong(S.J.23), chengqi(E. ), etc. 

(v) La parte nasal: Estimular 2 a 
3 llneas a lo largo de los lados 
del dorso nasal y puntear con 3 a 
5 martilleos en los puntos ying- 
xiang( 1 .G. 20), shangyingxiang(ex- 
tra.), suliao(du. 25). (vi) Los 
labios: Alrededor de los labios de 
2 a 3 clrculos especialmente en 
los puntos renzhong(du. 26), di- 
cang(EA) y chengjiang(ren. 24). 
(vii) La mejilla: Estimular dos a 
tres llneas desde la co- 
misura hacia el subma- 
xilar y luego hacia la zona ante¬ 
rior auricular. Particularmente, 
estimular los puntos quan- 
//ao(ID.18), xiaguan(E. ), di- 
cang^EA), daying{ E.5), 
jiache(E.6). (viii) La zona auricu¬ 
lar: A lo largo de la rarz de la 
oreja y a lo largo del trago pun¬ 
tear o estimular en forma circular 
2 a 3 llneas. Y en especial 


en los puntos yifeng(S.JM), ting- 
gong{ I.D.19), tinghuiiy. B.2.). 
Tambien se puede estimular los 
puntos ubicados en el pabellon de 
la oreja y en el dorso del mismo. 

3. El cuello y los hombros: (i) En la 
parte anterior del cuello: Hacer 2 
a 3 llneas de estimulaciones a los 
lados de la nuez de Adan, a lo 
largo de la traquea de arriba hacia 
abajo. Especialmente en el punto 
tiantu(ren. 22). (ii) En la parte in¬ 
ferior del menton: Estimular el 
punto lianquan{ren.23) y la parte 
de las glandulas mandibulares en 
los dos lados. (iii) En la zona la¬ 
teral del cuello: Hacer 2 a 3 ll¬ 
neas de estimulaciones en la zona 
anterior del esternocleidomastoi- 
deo desde arriba hacia abajo, par¬ 
ticularmente en los puntos 
renying( E.9), shuitu(EA0), tian- 
yon(S.J.16) y quepen( E.12), etc. 

(iv) En los hombros: Estimular 2 
a 3 llneas por los hordes superior 
e inferior de la cresta escapular. 
Estimular los puntos bing- 

feng(l.D.]2), tianzong{ I.D.ll), etc. 

4. El pecho: (i) Estimular de arriba 
hacia abajo a lo largo del meri- 
diano ren (vaso de conception) en 
la lrnea media del esternon y a lo 
largo de los lados del mismo, es¬ 
timular 1 a 2 llneas. Hacer esti¬ 
mulaciones en particular en el 
punto shanzhong(ren.\l), etc. (ii) 
Hacer estimulaciones a lo largo 
de los espacios intercostales desde 
adentro hacia afuera. De 1 a 2 ll¬ 
neas de estimulaciones en cada 
espacio intercostal. 

5. El abdomen: (i) En la zona supe¬ 
rior del abdomen: Hacer estimu¬ 
laciones en 2 a 3 llneas por la 
lrnea media desde la apofisis ensi- 
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forme hasta el ombligo, y tambien 
puede repetirse el martilleo por 
dos o tres llneas a los lados del 
abdomen superior o a lo largo del 
meridiano del estomago. Pueden 
tambien hacerse 3 a 4 llneas 
transversas de estimulaciones. En 
particular en los puntos ju- 
que{ren.\A), zhongwan{ren . 12), 
liangmen( E.21), etc. (ii) Hacer es¬ 
timulaciones en 2 a 3 llneas por 
cada lado del borde inferior sub¬ 
costal. En particular en los puntos 
qimen(Yl.\4), zhangmen( H.13). 

(iii) Parte inferior del abdomen: 
Realizar estimulaciones por la 11- 
nea media desde el ombligo hasta 
la slnfisis pubica repitiendolo dos 
o tres veces, o hacer lo mismo 
por los meridianos del rinon y 
del estomago en el vientre. Esti- 
mular en particular los puntos qi- 
hai(ren.6), guanyuan(ren.4), 
zhongji(reti.3), tianshu(E. 25), etc. 

(iv) En la parte inguinal: Dar es¬ 
timulaciones desde la espina iliaca 
anterosuperior hacia la ingle repi- 
tiendo dos o tres veces. 

6. Parte costal de la region lumbar: 
Tomando la vertebra lumbar como 
la llnea media, practicar estimula¬ 
ciones por los dos lados hasta la 
cresta iliaca posterior. 

7. La parte glutea: pueden hacerse 
estimulaciones en forma radiada 
desde arriba hacia abajo por las 
partes gluteas tomando las verte¬ 
bras coxlgeas como centra. 

8. Extremidades superiores: (i) Lado 
palmar: Practicar en 3 llneas des¬ 
de la llnea anterior axiliar hasta 
la fosa del codo, luego desde la 
fosa cubital hasta el pliegue car- 
piano. O hacer en 3 llneas por el 
recorrido de los tres meridianos I 


yin de la mano y hacer estimula¬ 
ciones particularmente en los pun¬ 
tos. (ii) Lado dorsal: Practicar en 
3 llneas desde la llnea posterior 
axilar hasta la parte superior del 
olecranon ulnar. Luego hacer esti¬ 
mulaciones desde el borde infe¬ 
rior de la articulacion cubital 
hasta el pliegue carpiano o por el 
recorrido de los 3 meridianos 
yang de la mano. Y estimulacio¬ 
nes especiales en los puntos. (iii) 
Parte de la articulacion del hom- 
bro: Hacer estimulaciones alrede- 
dor de las articulaciones del 
hombro y del codo, pinchazos en 
forma circular. Particularmente 
hay que pinchar los tejidos blan- 
dos de los espacios articulares. 

(iv) En la palma: Hacer estimula¬ 
ciones en la palma por los 
musculos de las eminencias tenar 
e hipotenar, tres llneas respectiva- 
mente. Especialmente dar marti¬ 
lleo en los puntos yw/7(P.10), 
shaofu(C. 8) y laogong( PC.8). (v) 
En el dorso de la mano: Hacer en 
1-2 llneas estimulaciones por los 
espacios intermetacarpianos del 
dorso de la mano. (vi) Puntas de 
los dedos: Puntear las puntas de 
los diez dedos de la mano o ha¬ 
cer pinchazos fuertes hasta que 
sangre. 

9. Extremidades inferiores: (i) Cara 
anterior: Se empieza a estimular 
en 4 a 5 llneas desde la ingle has¬ 
ta el borde superior de la rotula, 
particularmente estimular los pun¬ 
tos biguan(E3\) y fiitu(E.32), 
etc., pinchazos en 3 llneas por el 
borde anterior de la tibia hasta la 
articulacion maleolar o pinchazos 
en 2 a 3 llneas por el meridiano 
yangming del pie. (ii) Cara poste¬ 
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rior: Practicar estimulaciones en 3 
a 4 llneas desde el pliegue gluteo 
hasta la fosa poplltea por el costa- 
do posterior del muslo. Luego 
desde la fosa poplltea hasta la 
parte superior del talon hacer esti¬ 
mulaciones en 3 a 4 llneas por el 
costado posterior de la pierna. 
Pueden agregarse estimulaciones 2 
a 3 llneas transversales mas en la 
fosa poplltea o martillear por el 
meridiano de vejiga yangming del 
pie repitiendo varias veces. A1 en- 
contrar puntos se podran hacer 
mas estimulaciones. (iii) Lado ex- 
terno: Practicar martilleos en 2 a 
3 llneas desde la articulacion de 
la cadera pasando por el costado 
exterior de la articulacion de la 
rodilla hasta el horde superior del 
tobillo extemo e insistir en los 
puntos principales. (iv) Lado in- 
terno: Realizar estimulaciones en 
2 a 3 llneas desde la parte infe- 
rointema de la ingle por el costa¬ 
do interior del femur hasta el 
condilo interno del femur, luego 
por la tibia, costado interno de la 
pierna, hasta el borde superior del 
maleolo interno o por los 3 meri- 
dianos yin del pie. (v) El dorso 
del pie, martilleo en una llnea por 
el espacio metatarsiano. (vi) Arti- 
culaciones del miembro inferior: 
Efectuense estimulaciones en for¬ 
ma anular en tres clrculos en cada 
articulacion. 

b) Anteriormente se ha mencionado 
el metodo de dar estimulaciones si- 
guiendo el recorrido del meridiano, 
segun la teorla de relaciones exterior- 
interior entre los organos intemos 
( zang-ju ), la acupuntura cutanea se 
aplica ademas de en la superficie del 


cuerpo a lo largo de los catorce meri- 
dianos, tambien se realiza en 
los meridianos relacionados 
exterior-interiormente. Esta aplicacion 
actua en general en el recorrido del 
meridiano de cierta parte del cuerpo, 
o en alguna parte de un meridiano o 
del meridiano relacionado. Para facili- 
tar el aprendizaje, a continuacion se 
va a explicar concretamente: 

1. En la cabeza y en el cuello: Ha¬ 
cer estimulaciones en 1 6 2 llneas 
respectivamente desde el naci- 
miento anterior del cabello hasta 
el posterior del mismo por los re- 
corridos de los meridianos: du(\ a- 
so gobernador), meridiano de la 
vejiga faiyang del pie, meridiano 
de la veslcula biliar shaoyang del 
pie. 

2. En la espalda, en la region lum¬ 
bar hasta la region sacrocoxlgea: 
Hacer estimulaciones en 1 6 2 ll¬ 
neas respectivamente desde arriba 
hacia abajo por los puntos jaiji 
del meridiano du (vaso goberna¬ 
dor), el recorrido del meridiano 
de vejiga taiyang del pie. 

3. En el pecho y en el abdomen: 
Hacer estimulaciones en 1 6 2 ll¬ 
neas respectivamente desde arriba 
hacia abajo por los recorridos del 
meridiano ren (vaso de concep- 
cion), el meridiano del rinon 
shaoyin del pie y el meridiano del 
estomago yangming del pie. 

4. En los cuatro miembros: Hacer 
estimulaciones en 1 a 2 llneas 
tanto para las extremidades supe- 
riores como para las inferiores 
por los recorridos de los 3 meri¬ 
dianos yin y 3 meridianos yang 
del pie y de la mano desde arriba 
hacia abajo. 
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c) Hemos presentado estimulaciones 
con la aguja cutanea segun la parte 
afectada y siguiendo los recorridos de 
los meridianos. Ademas de todo lo 
mencionado, hay que hacer estimula¬ 
ciones de acuerdo con la teorfa basica 
de la medicina china conforme a la 
naturaleza y las funciones de los pun- 
tos, se seleccionan puntos por la dife- 
renciacion, y su principio de dar 
tratamiento segun la patologfa, lo que 
se basa en los mismos principios que 
la aguja filiforme, por lo que no se 
vuelve a repetir. 

d) Este metodo de hacer estimulacio¬ 
nes es uno de los metodos para selec- 
cionar los puntos Ashi. Primero, 
buscar cuerpos extranos y puntos sen- 
sibles en la espalda y en la cintura 
por los lados de la columna vertebral. 
Los cuerpos extranos mas conocidos 
son: nodulos, cuerpos lineales, cuer¬ 
pos blandos. La existencia de estos 
cuerpos extranos causa dolor al pa- 
ciente. Por presion sobre ellos se 
aumenta el dolor o se disminuye. 

La aparicion en estos cuerpos reacti- 
vos positivos tiene su propia ley y es- 
ta vinculada con el diagnostico. A 
partir de algun tiempo de estimulacio¬ 
nes en estos cuerpos extranos y en los 
puntos sensibles, y a medida que se 
mejora el paciente, desaparecen gra- 
dualmente los dolores de la presion. 
En cuanto al metodo de estimular es¬ 
tos puntos se exige presionarlos o pre- 
sionar puntos dolorosos con el pulgar 
de la mano izquierda y estimularlos 
con la aguja cutanea que sostiene la 
mano derecha: cada vez que se pincha 
el punto sensible, se saca rapidamente 
la mano izquierda y luego se presiona 
y se pincha, las dos manos deben co- 
laborar muy bien. 


4.4. Tratamiento de las 
enfermedades con la 
acupuntura cutanea 


4.4.1. Enfermedades del aparato 
respiratorio 

1. Areas que suele localizar: Se eli- 
gen las partes convencionales para 
pinchar, especialmente la parte de la 
nuca y los lados de la primera hasta 
la septima vertebra toracica combinan- 
do con los espacios anteroposteriores 
intercostales, asi como los costados de 
la traquea y los bordes anterior y pos¬ 
terior del musculo esternocleidomas- 
toideo. 

2. Meridianos mas usuales: El meri- 
diano del pulmon taiyin de la mano, 
el segmento que empieza desde la pri¬ 
mera vertebra toracica hasta la septi¬ 
ma del meridiano de la veeiia taiyang 
del pie como el segmento inferior al 
codo del meridiano del intestino grue- 
so yangming de la mano. 

3. Puntos mas usuales: feng- 
chi(V.B .20), fengmen(VA2), feishu 
(V.13), taiyuanf P.9), kongzuif P.6), 
chize{ P.5), zhongfu(PA), yunmen( P.2), 
hegu( 1 .G.), quchifl .G. 11) , tian- 
tu(ren.22),shanzhong(renAl), sanyin- 

jiao( B.6), fenglong(EAO), taixi{ R.3), 
etcetera. 

4. Puntos sensibles mas frecuentes: 
Aparecen frecuentemente a los costa¬ 
dos de la tercera hasta la octava verte¬ 
bra toracica, en los bordes 
anteroposteriores del esternocleido- 
mastoideo y en la parte del musculo 
pectoral mayor. 

4.4.2. Enfermedades del aparato 
circulatorio 

1. Parte que suele localizar: Partes 
convencionales, especialmente la parte 
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de la nuca, los costados de la primera 
hasta la quinta vertebra toracica com- 
binando con la zona precordial y la 
parte situada por debajo de la apofisis 
ensiforme. 

2. Meridianos usuales: Segmento in¬ 
ferior al codo de los meridianos del 
corazon shaoyin de la mano y del pe- 
ricardio jueyin de la mano, asf como 
del segmento inferior a la rodilla del 
meridiano del rinon shaoyin del pie. 

3. Puntos mas usuales: Xinshu(W. 15), 
jueyinshu(VA4), geshu(V.Yl), shen- 
men(C.l), shaochong(C.9), lao- 
gotig(PC.8), neiguan(PC.6), 

ximen {PC 4), waiguan(S.J.5.),tai- 
xi(R.3), shanzhong(ren . 17) , ju- 
que(ren. 14), etc. 

4. Puntos sensibles: Se notan con 
frecuencia en el primer hasta el tercer 
segmento de las vertebras toracicas, 
en las fosas inferior y superior de la 
clavfcula, en la zona precordial, o al- 
rededor del punto wwy/(E.15) y cerca 
del punto tianchi{ PC.l). 

4.4.3. Enfermedades del aparato 
digestivo 

1. Partes que suelen localizar: Se es- 
timula principalmente los costados de 
la quinta hasta la duodecima vertebra 
toracica combinando con la parte sub- 
maxilar y con los bordes anterior y 
posterior del musculo esternocleido- 
mastoideo. 

2. Meridianos mas usuales: El seg¬ 
mento que esta entre la septima verte¬ 
bra toracica y la primera vertebra 
lumbar del meridiano de la vejiga tai- 
yang del pie, en la parte inferior a la 
rodilla del meridiano del estomago y 
del meridiano del bazo, en el recorri- 
do abdominal y costal de estos meri¬ 
dianos, asf como en el segmento 


abdominal y costal del meridiano 
ren(vaso de concepcion) y del meri¬ 
diano de hfgado. 

3. Puntos mas usuales: zusanli 
(E.36), shangjuxu(E.37), yinling- 
quan{ B.9), neiguan(PC.6), gong- 
sun{ B 4), pishuiy. 20), shenshu(V. 23), 
zhongwaniren . 12) zhangmen 

(H.13), liangmen(E.21), tianshu( E.25), 
etcetera. 

4. Puntos sensibles: Se notan fre- 
cuentemente en la parte que empieza 
en la quinta vertebra toracica hasta la 
primera vertebra lumbar, en la parte 
submaxilar, en los bordes anterior y 
posterior del musculo esternocleido- 
mastoideo y en la fosa superior cla¬ 
vicular. 

4.4.4. Enfermedades del aparato 
urogenital 

1. Partes que suelen localizar: Las 
partes habituales, principalmente la 
lumbosacra en combinacion con la zo¬ 
na del costado de la cintura, la region 
abdominal, asf como tambien la 
ingle. 

2. Meridianos usuales: Hacer esti- 
mulaciones sobre la zona lumbosacra 
en el meridiano (vaso gobernador) 

y por el recorrido del meridiano de la 
vejiga taiyang del pie, asf como la 
parte debajo del ombligo del meridia¬ 
no ren(\ aso de concepcion) y el abdo¬ 
men inferior y la parte inferior a la 
rodilla del meridiano del rinon shao- 
yin del pie. 

3. Puntos usuales: mingmenfduA ), 
shenshu(V.23), guanyuanshu(V. 26), 
pangguangshu(V.2S), shangliao(W. 31), 

ciliao(V.32), zhongliao(V.33), xia- 
liao(V.34), guanyuan(ren 4), zhong- 

ji(ren.3), taixi{ R.3), sanyinjiao(B.6), 
etcetera. 
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4. Puntos sensibles: Se notan gene- 
ralmente en las partes lumbar, sacro- 
coxlgea, en la ingle y la parte 
superior del pubis. 

4 . 4 . 5 . Enfermedades del sistema 
endocrino 

1. Partes que suelen localizar: Hacer 
estimulaciones principalmente en los 
lados de las vertebras toracicas hasta 
la parte lumbosacra en combination 
con la parte submaxilar, en la zona al 
lado del tiroides, los costados abdomi- 
nales y la ingle. 

2. Meridianos usuales: Efectuar esti- 
mulaciones por los recorridos del me- 
ridiano ren(y aso de conception), 
meridiano du (\aso gobernador), esti- 
mulaciones en la nuca y en la parte 
lumbosacra por donde corren el meri¬ 
diano de la vejiga taiyang del pie, el 
meridiano del rinon shaoyin del pie, 
as! como la parte inferior a la rodilla 
del meridiano del bazo taiyin del pie. 

3. Puntos usuales: Shanzhong 
(ren.Yl), qihai(ren.6), dazhui 
(du.lA), taodao(du.Y3), ming- 
men(duA), ganshu(V 8), pishu(W. 20), 
shenshu(V.23), sanyinjiao{ B.6) y el 
punto taixi( R.3), etc. 

4. Los puntos sensibles: Se palpan 
frecuentemente en la espalda donde 
esta la quinta vertebra toracica hasta 
en la parte lumbosacra, en el borde 
anterior del esternocleidomastoideo, 
as! como en la ingle. 

4.4.6. Enfermedades del sistema 
locomotor 

1. Partes que suelen localizar: Se eli- 
gen zonas habituales para estimular. 

Si el paciente tiene su afeccion en las 
extremidades superiores, se estimulan 
los dos costados desde la primera ver¬ 


tebra toracica hasta la quinta; y si su 
afeccion esta en las extremidades infe- 
riores, se estimula principalmente la 
parte lumbosacra en combination con 
las zonas alrededor de las articulacio- 
nes del lado afectado. 

2. Meridianos usuales: Los recorri¬ 
dos del meridiano de la vejiga taiyang 
del pie y el meridiano du(v aso gober¬ 
nador). Si el paciente tiene patologfa 
en los cuatro miembros, se puede pin- 
char por los meridianos, segun la par¬ 
te afectada. 

3. Puntos usuales: Dazhuifdu.14), 
geshu (V. 17), jianyu (I .G. 15), 
quchi(l.G.ll), waiguan(SJ.5), 
zhibian (V.54), huantiao(V. B. 30), 
yanglingquan(V. B. 34), juegu(V. B. 39), 
/i(V.60), etc. 

4. Puntos sensibles: Se notan con 
frecuencia en los lados de la columna 
vertebral y en las partes afectadas 
locales. 

4.4.7. Enfermedades del sistema 
nervioso 

1. Partes que suelen localizar: Apar- 
te de hacer las estimulaciones habitua¬ 
les, se pinchan principalmente la nuca 
y la parte lumbosacra en combination 
con la parte frontal, parietal, espacios 
entre la apofisis espinosa de las verte¬ 
bras, la parte inferior de la apofisis 
ensiforme, etc. 

2. Meridianos usuales: Se estimula 
el meridiano du(vaso gobernador) y la 
parte lumbosacra donde corre el meri¬ 
diano de la vejiga taiyang del pie, los 
meridianos que recorren la cabeza, el 
segmento del meridiano shaoyin y 

jueyin de la mano, y del pie inferior a 
la rodilla. 

3. Puntos usuales: Baihuifdu. 20), 
fengfufdu. 16), yintang (extra.), 
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shenzhu(du.\2), ganshu(V. 18), 
senshu(W. 23), ximen(PCA), nei- 
guan( PC.6), laogong{ PC.8), yong- 
quani^A), los doce puntos de pozo, 
yanglingquan(V. B. 34), sanyinjiao( B.6), 
zusanli( E.36), qimen(WAA), etc. 

4. Puntos sensibles: Se notan fre- 
cuentemente en los lados de la colum- 
na vertebral. 

4.4.8. Enfermedades de otorrino- 
laringologia 

1. Partes que suelen localizar: La 
nuca, la parte lumbosacra. Lo mas 
importante es la nuca. Ademas se 
puede martillear las partes alrededor 
de la afeccion de los ojos, la oreja, la 
nariz, la garganta y la boca, etc. 

2. Meridianos usuales: Meridianos 
que recorren la cara. 

3. Puntos usuales: Se martillean los 
puntos locales de la parte afectada en 
combination con estfmulos de los 
puntos ywan(fuente) del mismo meri- 
diano, puntos dorsales de las visceras 
(zang), asf como los puntos feng- 
chi(V.B.20), guangming(V. B.37) , he- 
gu(I.G.4), lieque{V7l), etc. 

4. Puntos sensibles: Aparecen prin- 
cipalmente en los lados de la primera 
hasta la septima vertebra cervical, en 
la parte submaxilar, y en el cuello, et¬ 
cetera. 


5. ELECTROACUPUNTURA 


La electroacupuntura se ha desarrolla- 
do sobre la base de la acupuntura. Se 
usa como metodo terapeutico debido 
al efecto general producido al pinchar 
en los puntos de los meridianos y 
provocar en ellos estimulacion 
electrica. 


La corriente electrica pasa al cuerpo a 
traves de la aguja despues de obtenida 
la induction al pinchar los puntos 
produciendo estimulaciones electricas 
que sustituyen las manipulaciones. Ra- 
zon por la cual la electroacupuntura 
no solo se aplica en la clfnica para 
tratar enfermedades, sino tambien en 
la anestesia acupuntural. 

5.1. Aparatos de 

electroacupuntura 


Cualquier aparato de electroacupuntu¬ 
ra puede ser usado en la clfnica siem- 
pre que se pueda controlar el voltaje 
de salida y la corriente dentro de la 
intensidad necesaria. La maxima co¬ 
rriente debe estar dentro de un mi- 
liamperio si el maximo voltaje de 
salida es mayor de 40 voltios. El me- 
jor aparato es el que tiene ondas de 
formas multiples y multiples circuitos 
de salida. 

Por la diferencia de composition y de 
funcion existen tres tipos de aparatos: 

— Electroacupuntura tipo zumbido de 
abeja. 

— Electroacupuntura con tubo elec- 
tronico. 

— Electroacupuntura con transistores. 

Un aparato adecuado permite lograr el 
mejor parametro estimulante. Entre 
estos tres tipos de aparatos, el de 
transistores es el mas usual, porque es 
de facil manejo, es duradero y produ¬ 
ce un buen resultado analgesico; man- 
da impulsos electricos arntmicos, y la 
frecuencia y el ritmo cambian a medi- 
da que pasa el tiempo. La cuestion 
que nos queda por resolver es la elec- 
trolisis, que causa quemaduras y rup- 
tura de la aguja. 
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5.2. Tecnica de manejo 


5.2.1. Preparativos antes del 
tratamiento 

Es necesario conocer bien las posibi- 
lidades y el manejo del aparato, ob- 
servar las normas del manejo y las 
precauciones, y examinar el aparato, a 
ver si hay algun problema y si el vol- 
taje es seguro. Es conveniente que el 
medico experimente en su propio 
cuerpo las estimulaciones electricas 
para saber cual es la mas adecuada 
para el paciente. 

Antes de aplicar el aparato hay que 
poner todos los botones en la posicion 
« 0 ». 

Revisar detalladamente las agujas para 
ver si hay alguna oxidada o curvada 
con el fin de evitar la ruptura durante 
el tratamiento. 

Colocar al paciente en postura como- 
da y aconsejarle que no tenga miedo 
a la electroacupuntura de modo que 
coopere bien con el medico. 

5.2.2. Metodo de manejo 

Insertar la aguja en el punto elegido y 
hacer estimulaciones para obtener la 
sensacion acupuntural, luego conectar 
los electrodos positivo y negativo de 
la llnea de salida de corriente con el 
mango de la aguja. Elegir la forma de 
onda y la frecuencia conveniente y si- 
tuar el mando de regulacion de co¬ 
rriente en posicion cero, y despues 
encender el interruptor aumentando la 
corriente de salida lo que se necesite. 
Para evitar accidentes nunca se podra 
accionar el boton bruscamente, ni dar 
estimulaciones energicas al paciente. 
Despues de mantener la corriente al¬ 
gun tiempo, es necesario aumentar el 


volumen de dicha corriente debido a 
que el paciente ya esta adaptado a las 
estimulaciones, y a consecuencia del 
aumento de la circulacion sangufnea y 
de la conductividad electrica se pro¬ 
duce la disminucion de la percepcion 
electrica. 

Cuando termine el tratamiento lo pri- 
mero que hay que hacer es colocar el 
mando regulador de corriente en la 
posicion cero y luego desconectar el 
interruptor. Por ultimo sacar el hilo 
electrico y retirar la aguja despues de 
girarla levemente. 

5.2.3. Control de la intensidad de 
la corriente electrica y 
seleccion de las formas de 
ondas y frecuencias 

Durante la aplicacion de la electroa¬ 
cupuntura se varfa la intensidad de la 
corriente electrica segun la enferme- 
dad, el estado del paciente, la edad, 
el sexo y la sensibilidad, etc. Pero ge- 
neralmente debe ser hasta que el pa¬ 
ciente pueda tolerarlo. Las 
estimulaciones pueden ser fuertes, 
medianas y debiles. Las fuertes provo- 
can una brusca sensacion produciendo 
contracciones musculares, ya que el 
volumen de estimulacion ha sobrepa- 
sado el dolor sensible. Clfnicamente, 
las estimulaciones fuertes se realizan 
en los casos de esquizofrenia, parali- 
sis, adormecimiento muscular y otras 
enfermedades. Las estimulaciones me¬ 
dianas producen contracciones muscu¬ 
lares sin grandes molestias y son 
aplicadas en el tratamiento de enfer¬ 
medades regulares y para calmar do¬ 
lor. Las estimulaciones debiles solo 
causan leves temblores de los muscu- 
los sin producir dolor. Son convenien- 
tes para neurastenia, enfermedad 
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coronaria, para casos infantiles, asf 
como para estimular los puntos ubica- 
dos en la zona toracica anterior. 

En cuanto a las ondas y frecuencias, 
segun nuestra experiencia clrnica, se 
usan ondas continuas con frecuencias 
rapidas (400 veces por minuto) para 
dolores, espasmos y otros casos, 
mientras que para casos de paralisis, 
adormecimientos, etc., se aplica fre- 
cuencia lenta (60 veces por minuto) y 
ondas compactas-ralas. 

5.2.4. Duration del tratamiento 

La duracion del tratamiento con la 
electroacupuntura es variable: por lo 
general la duracion del tratamiento es 
de dos a cinco minutos cada vez si es 
con ondas compactas. Para ondas le- 
ves, la duracion es de cinco a quince 
minutos. De quince a veinte minutos 
sera la duracion del tratamiento si es 
con ondas intermitentes. 

Se realiza el tratamiento una vez por 
dia o en dias alternos. Dos veces dia- 
riamente si es caso agudo. En gene¬ 
ral, de cinco a veinte veces constituye 
un ciclo de tratamiento con intervalo 
de tres a siete dias. 

5.3. Selection de puntos e 
indicaciones 


5.3.1. Principios para la selection 
de puntos 

La selection de los puntos de la elec¬ 
troacupuntura es similar a la de la 
acupuntura. Lo distintivo es que en el 
caso de la electroacupuntura siempre 
se usan pocos puntos, generalmente 
son los principals, y simultaneamente 
hay que seleccionar dos, para conec¬ 
tar electrodos positivo y negativo. 


5.3.2. Indicaciones 

Podemos decir que son las mismas 
que aquellas que se han visto para la 
acupuntura; sobre todo tiene resulta- 
dos satisfactorios en el tratamiento de 
neuralgias y paralisis de los nervios. 
Clmicamente se aplica la electroacu¬ 
puntura con frecuencia para tratar he- 
miplejia, ciatica, neuralgia de 
trigemino, paralisis facial, miastenia 
grave, secuelas de poliomielitis, esqui- 
zofrenia, histeria, dolor de cabeza, as- 
ma bronquial, bronquitis, dolor de 
estomago, gastroptosis, hipertension, 
shock, espondilosis, periartritis del 
hombro, paraplejfa traumatica, prolap- 
so del ano, prolapso del utero, atrofia 
del nervio optico, dolor dental, 
etcetera. 


5.4. Precauciones 


a) Las precauciones para la acupun¬ 
tura son tambien para la electroacu¬ 
puntura. Practiquese la 
electroacupuntura con prudencia en 
los pacientes que padecen de enferme- 
dades cardiacas, en los que sienten 
mareos por la aguja, en las embaraza- 
das y pacientes demasiado debiles. 

b) Las estimulaciones de la electroa¬ 
cupuntura son mas fuertes que las de 
la acupuntura, por lo que el volumen 
de la corriente electrica debe ser usa- 
do siempre a condition de que lo so- 
porte el paciente. Siempre hay que 
observar con cuidado al paciente para 
evitar posibles accidentes. 

c) Esta prohibido aplicar la electroa¬ 
cupuntura en los puntos ubicados en 
las partes vecinas a la medula espinal 
y a la region precordial para evitar la 
induction de epilepsia y para evitar la 
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production de palpitaciones cardfacas 
y parada respiratoria. 

d) No se debe nunca conectar 
un grupo de cables electricos 
en los costados del cuerpo si se 
aplica la electroacupuntura en 

los lados de la columna vertebral, 
en el pecho y en la espalda para evi- 
tar que la corriente circule horizontal- 
mente a traves de la medula espinal y 
el corazon. 

e) Cuando la corriente electrica de 
salida es inestable el volumen de co¬ 
rriente cambia de manera brusca. En 
este momento se necesita reparar el 
aparato. 

j) Siempre hay que situar el boton 
regulador de corriente en cero antes y 
despues del tratamiento, lo que es 
muy importante, porque una conexion 
o desconexion brusca del interrupter 
puede causar fuertes espasmos muscu- 
lares que pueden hacer doblar o rom¬ 
per la aguja o producir impulsos 
demasiado energicos que afectan al 
corazon. 

g) No deben utilizarse las agujas 
oxidadas, curvadas, las agujas 
demasiado finas ni tampoco las agujas 
que han sido utilizadas en la moxibus- 
tion templada. Conviene revisar muy 
bien el aparato de la electroacupuntu¬ 
ra cada determinado tiempo para evi- 
tar que la aguja se rompa por 
electrolisis. 

h) No mover bruscamente el aparato 
de electroacupuntura. No poner el 
aparato en contacto con los esterili- 
zantes volatiles y reductibles. No po¬ 
ner al reves el electrodo positivo y 
negativo, cuando se cambian las pilas, 
para no danarlo. Ademas, hay que 
evitar el cortocircuito, porque gasta 
mucho las pilas y dana el trans- 
formador. 


5.5. Evitar las rupturas 
de las agujas 


a) Las agujas N? 28 son las mas 
adecuadas. 

b) Durante el tratamiento de elec¬ 
troacupuntura de larga duration y du¬ 
rante la anestesia acupuntural se 
puede intercambiar los electrodos de 
dos hilos del mismo grupo una o dos 
horas despues de haber pasado la co¬ 
rriente. 

c) Al usar un nuevo aparato de elec¬ 
troacupuntura, y algun tiempo des¬ 
pues de utilizarlo, es necesario 
revisarlo para ver si hay corriente 
continua. Se revisa de la manera si- 
guiente: 

Conectar los hilos de dos electrodos 
del extremo de salida del aparato con 
dos agujas banadas en suero fisiologi- 
co que estan separadas a 2-3 cm una 
de otra. Luego regular la intensidad 
de la corriente y la frecuencia hasta 
que sean las maximas. Cuatro horas 
despues, fijarse si el suero esta de co¬ 
lor castana o si la aguja esta oxidada 
o se ha afinado. Si ocurre uno de 
esos fenomenos, hay que arreglar el 
aparato. 


6. AURICULOPUNTURA 


La auriculopuntura consiste en pin- 
char con agujas los puntos auricula- 
res, o estimularlos con otros metodos 
cuya tecnica de manejo es simple, y 
su efecto terapeutico se logra con 
rapidez. 

El uso de los puntos auriculares como 
metodo terapeutico tiene una larga 
historia en China, con registros con- 
cernientes aparecidos en el Huangdi 
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Neijing, primera obra clasica de la 
medicina en nuestro pais. En otras 
obras clasicas de epocas posteriores 
tambien figuran registros sobre meto- 
dos de prevencion de enfermedades a 
traves de estimulaciones en el pabe¬ 
llon de la oreja y diagnostico median- 
te la observacion de este. 


6.1. Anatomia de la superficie del 
pabellon de la oreja (Fig. 29) 


1. Helix: Repliegue semicircular, la 
parte mas externa del pabellon 
de la oreja. 


2. Cruz del helix: Una prominencia 
horizontal que penetra en el pa¬ 
bellon situado en la cavidad de la 
oreja. 

3. Tuberculo del helix: La parte le- 
vemente prominente en la region 
(posterosuperior) del helix. 

4. Rafz del helix: Area donde se 
une el extremo final del helix 
con el lobulo. 

5. Antihelix: Parte que se encuentra 
en el interior del helix y frente 

al mismo, y se bifurca por arriba 
en ramas, superior e inferior. 

6. Fosa triangular: Depresion que 
esta ubicada entre las ramas su¬ 
perior e inferior del antihelix. 



FIG. 29. Anatomia de la superficie del pabellon. 
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7. Fosa escafoidea: Es el surco que 
se encuentra entre el helix y el 
antihelix. 

8. Trago: Eminencia cartilaginosa 
curva prominente, delante del pa- 
bellon. 

9. Cisura supratraginosa: Se trata 
de una depresion formada por el 
horde superior del trago y la 
cruz del helix. 

10. Antitrago: Una pequena promi- 
nencia en la parte inferior del 
antihelix y frente al trago. 

11. Cisura intertragica: La depresion 
que se encuentra entre el trago y 
el antitrago. 

12. Fosa del intertrago: Depresion 
entre el antitrago y el antihelix. 

13. Lobulo: Region mas inferior del 
pabellon, carnosa y no cartila¬ 
ginosa. 

14. Concha cimba: Parte superior, 
desde la concha de la oreja a la 
cruz del helix. 

15. Concha cava: Parte inferior, de la 
base de la oreja a la cruz del 
helix. 

16. Orificio del conducto auditivo 
externo: Se encuentra en el inte¬ 
rior de la concha cava, en la par¬ 
te tapada por el trago. 

6.2. Relaciones entre la oreja, los 
meridianos y los organos 
internos zang-fu 


La medicina tradicional china consi- 
dera que la oreja no es un organo 
auditivo aislado, sino que tiene estre- 
chas relaciones tanto con los meridia¬ 
nos como con los organos internos 
zang-fu. Segiin algunos escritos histo- 
ricos, hay varios meridianos que co- 
rren por el interior de la oreja, tales 


como los meridianos yangming y tai- 
yang de la mano, y los meridianos 
shaoyang de la mano y del pie; los 
meridianos que llegan hasta la perife- 
ria de la oreja son los meridianos 
yangming y taiyang del pie. Los seis 
meridianos yin, a pesar de que no en- 
tran directamente en la oreja, tienen 
ramificaciones que llegan al cuello, 
donde se reunen con los meridianos 
yang para seguir su curso, razon por 
la cual tambien tienen relaciones con 
ella. Tiene razon el «kouwen», de 
Lingshu, cuando dice: «La oreja es 
donde se reunen todos los meridia¬ 
nos.» Y en otro capftulo de dicho li- 
bro se expresa tambien: «A traves de 
los 12 meridianos y los 365 colatera- 
les, la sangre y la energfa suben hasta 
las aperturas. La energfa esencial 
yang va a los ojos, aclarando la vista, 
y el resto, al ofdo». 

La oreja y los organos internos estan 
vinculados a traves de los meridianos 
y los colaterales. Hay estudios que 
describen: «La energfa renal sube al 
of do; asf que la funcion del ofdo sera 
buena cuando la energfa renal este ar- 
monizada», y «por la deficiencia de la 
energfa renal, sucede la sordera». 


6.3. Distribucion de los puntos 
auriculares 


Cuando los organos internos o cierta 
parte del cuerpo humano estan enfer- 
mos, aparecen ciertas reacciones pato- 
logicas, tales como dolor por la 
presion, modificacion de la funcion 
de conductividad, cambio de color y 
nudos, etcetera. Se pueden tratar las 
enfermedades realizando acupuntura 
en estos sitios, que son precisamente 
los puntos auriculares. 
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La distribution de los puntos auricu- 
lares correspondientes a las diferentes 
partes del cuerpo es parecida a la 
imagen de un feto colocado al reves. 
Por lo general, los puntos correspon¬ 
dientes a la cabeza y a la cara estan 
localizados en el lobulo auricular; los 
puntos correspondientes a las extremi- 
dades superiores estan situados en 



FlG. 30. Esquema de los puntos auriculares 
en terminos de imagen. 


la fosa escafoidea; los puntos corres¬ 
pondientes al tronco y a las extremi- 
dades inferiores estan distribuidos en 
el antihelix y en las zonas superiores 
e inferiores de la ralz del antihelix. 
Los puntos correspondientes a los or- 
ganos internos estan concentrados en 
la concha cimba y en la concha cava 
(Fig. 30). 


6.4. Localization e indicaciones de 
los puntos auriculares mas 
usuales 

Los puntos auriculares se han locali- 
zado a traves de miles de anos de 
practica. 

En la figura 31, de la pagina siguiente, 
se presentan las localizaciones y las 
indicaciones de dichos puntos. 

6.5. Aplicacion de la 
auriculopuntura 

La auriculopuntura se utiliza en la 
anestesia acupuntural, en el diagnosti- 
co de las enfermedades y en la pre¬ 
vention y tratamiento de las mismas. 
A continuation se describe como hay 
que utilizar esta tecnica para prevenir 
y tratar las enfermedades. 

6.5.1. Principios para la seleccion 
m de los puntos auriculares 

a) Seleccionar los puntos segun las 
partes afectadas: Se eligen los puntos 
en el pabellon de la oreja de acuerdo 
con las partes afectadas. Por ejemplo, 
se usa el punto del estomago para tra¬ 
tar la gastralgia; se utilizan los puntos 
del intestino grueso y del intestino 
delgado para casos de diarrea, mien- 
tras que para tratar el dolor en el 
hombro el punto del hombro es el 
mejor. 

b) Elegir los puntos segun la teorfa 
de los meridianos y la teorfa zang-fu: 
Por ejemplo, se usan los puntos del 
pulmon para tratar las enfermedades 
dermales, segun la teorfa de que el 
pulmon domina la piel; se utiliza el 
punto del intestino delgado para tratar 
la arritmia, porque el corazon esta re- 
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lacionado interior-exteriormente con el 

intestino delgado. En casos de jaqueca 
es conveniente usar el punto de la ve- 
sfcula biliar, ya que el meridiano de 
la vesfcula biliar recorre el costado de 
la cabeza; el punto del hfgado podra 
ser elegido para tratar dolor e hincha- 
zon en los ojos, segun la teorfa de 
que el hfgado tiene al ojo como su 
abertura. 


c) Seleccionar los puntos de acuerdo 
con las teorfas de la medicina moder- 
na: Por ejemplo, en el caso de tras- 
tornos de la menstruacion, se usa el 
punto de la secretion interna; en el 
tratamiento de las enfermedades gas- 
trointestinales se selecciona el punto 
del simpatico; se podra usar el punto 
suprarrenal si se producen reacciones 
por transfusion de sangre. 



Helix VI 

Fig. 31. Los puntos auriculares y sus indicaciones. 
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Localization e indicaciones de los puntos auriculares mas usuales 

Area auricular 

Nombres de los puntos 

Localizacion 

Indicaciones 

Cruz del helix. 

Diafragma. 

En la rafz del helix. 

Flipoictericia. 

■ ■ ■ ■ ■ n 

Helix. 

Parte inferior del recto. 

En el helix a nivel del punto del 
intestino grueso. 

Estrenimiento, tenesmo. 

Uretra. 

En el helix a nivel del punto de la 
vejiga. 

Poliquiuria, incontinencia 
de orina. 

- - —• 

Organos genitales 
externos. 

A nivel del punto simpatico. 

Impotencia. 

Apice de la oreja. 

En el apice del pabellon cuando se 
dobla el helix hacia el trago. 

Fiebre, hipertension, infla- 
maciones. 

Fosa escafoidea. 

Dedos de la mano. 

En la parte superior del tuberculo 
del helix. 

.j 

Enfermedades aparecidas en 
partes correspondientes del 
cuerpo. 

Muneca. 

En la prominencia al nivel del tu¬ 
berculo del helix. 


Codo. 

. . . . . ___ 

- 1- i- - J- - J- J- - i- - J- - - 

Entre el punto de la muneca y el 
punto del hombro. 


Hombro. 

.. . _ J 

A nivel de la cisura supratraginosa. 

Enfermedades aparecidas en 
partes correspondientes del 
cuerpo. 

Articulaciones del 

hombro. 

Esta entre el punto del hombro y el 
punto de la clavfcula. 


- ^ - - r- r- - s~. 

Clavicula. 

Al nivel de la fosa intertragica la¬ 
teral a la caudal del helix. 


Rama superior de la cruz 

del antihelix. 

Dedos del pie. 

En el angulo superoextemo de la 
rama superior del antihelix. 

1 ------- 

Enfermedades aparecidas en 
partes correspondientes del 
cuerpo. 
r 1 r 

Tobillo. 

En el angulo superointemo de la 
rama superior de la cruz del anti- 
helix. 


Rama superior de la cruz 
del antihelix. 

Rodillas. 

En la parte inicial de la rama supe¬ 
rior de la cruz del antihelix, al ni¬ 
vel del borde superior de la rama 
inferior de la cruz del antihelix. 

Enfermedades aparecidas en 
lugares correspondientes. 

Rama inferior de la cruz 
del antihelix. 

Cadera. 

En la mitad externa de la rama in¬ 
ferior de la cruz del antihelix. 

Enfermedades aparecidas en 
lugares correspondientes. 

Nervio ciatico. 

En la mitad interna de la rama in¬ 
ferior del antihelix. 

Enfermedades aparecidas en 
lugares correspondientes. 

Nervio simpatico. 

En la parte donde se une la rama 
inferior de la cruz del antihelix con 
el costado interno del helix. 

Enfermedades del aparato 
digetivo y del sistema cir- 
culatorio. 

Antihelix. 

Abdomen. 

En el antihelix, al nivel del borde 
inferior de la rama inferior de la 
cruz del antihelix. 

Enfermedades de la cavidad 
abdominal y del aparato di- 
gestivo, asf como de gine- 
cologfa. 

Pecho. 

En el antihelix, al nivel de la ci¬ 
sura supratraginosa. 

Dolores del pecho. neural¬ 
gia intercostal. 
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Localization c indicaciones de los puntos auriculares mas usuales (cont.) 

Area auricular 

Nombres de los puntos 

Localizacion 

Indicaciones 

Antihelix. 

Cuello. 

En la cisura del trago y del h61ix, 
un poco hacia el costado de la fo¬ 
sa escafoidea. 

Tortfcolis, terceduras del 
cuello, bocio simple. 


Vertebra. 

En el borde de la cavidad del anti¬ 
helix. Dividir la vertebra en tres 
partes, tomando como lfmite la zona 
al nivel del tramo inferior del recto 
y al nivel de la articulation del 
hombro. Tres partes, de arriba aba- 
jo, que son las siguientes: vertebra 
lumbar, vertebra toracica y vertebra 
cervical. 

Enfermedades aparecidas en 
lugares correspondientes. 

Fosa triangular. 

Utero (vesicula seminal). 

En el centro del costado interno de 
la fosa triangular del helix. 

Trastornos de la menstrua¬ 
tion, leucorrea, dismeno- 
rrea, inflamacion de la ca¬ 
vidad pelvica, impotencia, 

espermatorrea. 


Shenmen de la oreja. 

En la fosa triangular, en el punto 
de union del tercio inferior con el 
tercio medio de la rama superior de 
la cruz del antihtiix. 

Insomnio, inquietud, infla¬ 
macion. 


Cavidad pelvica. 

Esta en la bifurcation de las ramas 
superior e inferior de la cruz del 
antihelix. 

Lumbago, inflamacion de 
la pelvis. 

Trago. 

Nariz externa. 

En el centro del costado extemo 
del trago. 

Rinitis, furunculo. 

Trago. 

Faringe. 

En el costado interno del trago, en 
el lugar que esta frente a la parte 
superior del orificio del conducto 
auditivo externo. 

Dolor e hinchazon de fa¬ 
ringe. 


Nariz interna. 

En el costado interno del trago, en 
la parte inferior de la faringe. 

Rinitis, resfriado. 


Apice de la traquea. 

En el borde extemo de la parte su¬ 
perior de la traquea. 

Inflamacion, enfermedades 
dolorosas. 


Glandula suprarrenal. 

En el borde extemo de la parte in¬ 
ferior del trago. 

Hipotension, smdrome de 
ausencia de pulso, srncope, 
tos, asma. 


Punto de hipertension. 

Esta por delante de la zona central, 
entre el punto suprarrenal y el pun¬ 
to del ojo. 

Hipertension. 

Fosa del intratrago. 

Tronco cerebral. 

En el centro de la cisura. 

Secuelas de meningitis, se- 
cuelas de conmocion cere¬ 
bral. 

Antitrago. 

Punto cerebral. 

En el borde superior del antitra¬ 
go en el centro de la lmea que 
une el punto del tronco cerebral 
con el punto pingchuan (calmar 
asma). 

Enuresis, metrorragia. 


Pingchuan (pardtida). 

En el apice del antitrago. 

Asma, tos, parotiditis. 

Antitrago. 

Subcorteza. 

En el costado interno del antitrago. 

Insomnio, inflamacion, en¬ 
fermedades dolorosas. 
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Localization e indicaciones de los puntos auriculares mas usuales (cont.) 


Area auricular 

Nombres de los puntos 

Localization 

Indicaciones 

Antitrago. 

Testfculos (ovario). 

En la parte inferior del borde inter- 
no del antitrago; es una parte del 
punto de la corteza. 

Enfermedades genitales. 


Occipucio. 

En la parte postsuperior del borde 
del antitrago. 

Enfermedades del sistema 
nervioso, enfermedades der- 
micas, sfneope. 


Frente. 

En la parte anteroinferior del borde 
externo del antitrago. 

Dolor de cabeza, mareo. 


Taiyang. 

En el borde externo del antitra¬ 
go, entre el punto del occipucio y 
el punto de la frente. 

Jaqueca. 

Cisura intertragica. 

Ojo num. 1. 

Parte anteroinferior de la cisura 

intertraginosa. 

Glaucoma. 


Ojo num. 2. 

En la parte posteroinferior de la ci¬ 
sura intertraginosa. 

Miopfa. 


Secrecion interna. 

En el fondo de la cisura intertra¬ 
ginosa. 

Enfermedades del aparato 
genital y de ginecologfa. 

Periferia de la cruz 

del hdlix. 

Esofago. 

En la zona de los dos tercios inter- 
nos de la parte inferior de la cruz 
del helix. 

Nauseas, vomito, disfagia. 


Estomago. 

En la parte terminal de la rama 
del helix. 

Gastralgia, hipo, vomito, 

dispepsia. 


Cardias. 

Esta en el tercio externo de la par¬ 
te inferior de la cruz del helix. 

Nduseas, vomito. 


Duodeno. 

Esta en el tercio externo de la par¬ 
te superior de la cruz del helix. 

Enfermedades de la vesfcu¬ 
la biliar, ulcera duodenal. 


Intestino delgado. 

Esta en el tercio medio de la parte 
superior de la cruz del helix. 

Enfermedades del sistema 
digestivo, palpitaciones. 


Intestino grueso. 

Esta en el tercio interno de la parte 
superior de la cruz del helix. 

Disenterfa, diarrea, estreni- 
miento. 


Apendice. 

Esta entre el punto del intestino 
delgado y el punto del intestino 
grueso. 

Colico intestinal. 

Concha cimba. 

Vejiga. 

Situado en el borde inferior de la 
cruz inferior del antihelix, por en- 
cima del punto del intestino grueso. 

Cistitis, retention de orina, 

enuresis. 


Rinon. 

Esta por encima del punto del in¬ 
testino delgado, en el borde inferior 
de la rama de la cruz del antihelix. 

Lumbago, zumbidos de 
ofdos, enfermedades del 
aparato urogenital y de 
ginecologfa. 


Pancreas 
(vesfcula biliar). 

Esta ubicado entre el punto del 
hi'gado y el punto del rinon; en la 
oreja izquierda se halla el punto 
del pancreas, mientras que en la de- 
recha, el punto de la vesfcula biliar. 

Pancreatitis, diabetes, enfer¬ 
medades de la vesfcula bi¬ 
liar. 


Hfgado. 

Esta por detras del punto del 
estomago y del punto del duodeno. 

Hepatitis, enfermedades 
oculares. 


Bazo. 

Esta en la parte inferior del punto 
del hfgado. 

Enfermedades del aparato 
digestivo y enfermedades 
sangufneas. 
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Localization e indicaciones de los puntos auriculares mas usuales (cont.) 

Area auricular 

Nombres de los puntos 

Localizacion 

Indicaciones 

Concha cava 

Boca. 

Esta en la concha cava, cerca de la 
pared posterior del orificio del con- 
ducto auditivo externo. 

Paralisis facial. 


Corazon. 

Esta en la parte mas hundida del 
centra de la concha cava. 

Enfermedades del aparato 
cardiovascular. 


Pulmon. 

Esta en las partes superior, inferior 
y exterior del punto del corazon. 

i 

Enfermedades del aparato 
respiratorio y enfermedades 

dermales. 


- i 

Bronquios. 

1 

Situado entre el punto de la boca 
y el del corazon. 

Tos. 

Sanjiao. 

. 

Esta entre los puntos de la boca, 
de la secrecion interna, de la sub- 
corteza y el del pulmon. 

Estrenimiento, edema. 

Lobulo. 

Dolor de dientes 
num 1. 

Esta en el angulo inferoextemo de 
la primera zona del lobulo. 

Extracciones dentarias, do¬ 
lor de dientes. 


Dolor de dientes 

num. 2. 

Esta en el centra de la cuarta re¬ 
gion del lobulo. 

Extracciones dentarias, do¬ 
lor de dientes. 

Mandibula superior. 

Esta en el medio de la tercera area 
del lobulo. 

Dolor de dientes, artralgia 

Mandibula inferior. 

Esta en el centra de la Itnea trans¬ 
versal de la parte superior de la 
tercera area del lobulo. 

mandibular 

j 



Dorso del pabellon. 


Ubicado en el centra de la quinta 
zona del lobulo. 


Esta en la periferia de la union de 
la quinta area con la sexta area del 
lobulo. 



Surco hipotensor. 


Dorso superior de la 
oreja. 

Dorso medio de la 
oreja. 

Dorso inferior de la 
oreja. 


Rafz del nervio vago 
auricular. 


En el medio de la octava zona del 
lobulo. 


Esta en el dorso del pabellon, en 
el surco que corre desde la parte 
superointema hacia la parte infero- 
externa. 


En la prominencia del cartflago de 
la parte superior del dorso inferior 
de la oreja 


En la parte mas elevada entre el 
dorso superior y el dorso inferior 
de la oreja. 

Esta en la prominencia del cartf- 
lago de la parte inferior del dorso 
de la oreja. 

En la ralz de la oreja, en la union 
del dorso de la oreja con el mas- 
toides. 


Enfermedades oculares. 


Neuralgia de trigdmino, 
paralisis facial. 


Tinnitus, hipoacusia, otitis 
media. 


Amigdalitis. 


Hipertension. 


Enfermedades dermicas, 
ciatica, dolor de la espalda. 


Gastralgia, ascaridosis bi¬ 
liar, diarrea, asma, nariz 
obstruida. 
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d) Seleccionar los puntos segun las 
experiencias clfnicas: Por ejemplo, 
en el caso de hipertension, se usa el 
punto de la hipertension, mientras que 
para el dolor e hinchazon en los ojos 
se utiliza el punto del apice de la ore- 
ja, etc. 

Los metodos mencionados de election 
de los puntos para la auriculopuntura 
pueden emplearse de forma combina- 
da o independiente. Se aconseja usar 
de dos a tres puntos en cada sesion 
de tratamiento, y estos puntos pueden 
ser del mismo lado o de ambos lados. 
Son ejemplos de la selection de pun¬ 
tos de auriculopuntura los siguientes: 
Gastralgia: Los puntos del estomago, 
el nervio simpatico, shenmen, el bazo 
y la subcorteza. 

Diarrea: Los puntos del intestino 
grueso, el intestino delgado, el nervio 
simpatico, el bazo. 

Estrenimiento: Los puntos del intesti¬ 
no grueso, el tramo inferior del recto, 
el nervio simpatico. 

Reacciones por transfusion de sangre: 
Suprarrenal, pingchuan. 

Esguinces: Partes correspondientes, 
puntos shenmen y de la subcorteza. 
Dolores postoperatorios: Las partes 
correspondientes, puntos shenmen y 
de la subcorteza. 

Promover el parto: Los puntos del 
utero, de la vejiga, la secretion inter¬ 
na, la subcorteza, la vertebra lumbar. 
Dolores postparto: Los puntos del 
utero, shenmen, de la subcorteza, del 
simpatico. 

Herpes.zoster: Las partes correspon- 
dientes, los puntos del pulmon, el hf- 
gado, de la suprarrenal, la secretion 
interna. 

Oftalmia electrica: Los puntos del ri- 
non, el hfgado, el ojo, shenmen. 

Dolor e hinchazon del ojo: Los pun¬ 


tos del ojo, el hfgado, el apice de la 
oreja. 

Mareos en medios de transporte: Los 
puntos de la subcorteza, el punto ce¬ 
rebral, del occipucio, del estomago. 
Otitis media: Los puntos del rinon, el 
ofdo interno, de la secretion interna y 
del occipucio. 

6.5.2. Tecnica de aplicacion 

a) Busquense puntos de reac¬ 
tion: Se puede presionar la zona de 
los puntos que van a ser utilizados 
con una cerilla, el mango de una agu- 
ja, etc. Cuando aparece dolor en estos 
lugares presionados, es que se bata de 
puntos de reaction, y son estos los 
que deben pincharse. Pueden tambien 
buscarse por el metodo de medir la 
resistencia electrica de la piel. Aque- 
llas zonas con resistencia elecbica ba- 
ja y volumen de conductividad 
elevado son puntos de reaction. 
h) Esterilfcense los puntos con alco¬ 
hol al 75 por 100, o esterilizar prime- 
ro con yodo al 2 por 100 y luego con 
alcohol al 75 por 100, para purificar 
el yodo. 

c) Se pincharan los puntos con una 
aguja filiforme de 0,5 cun de longitud 
o con una aguja tipo chincheta. Inmo- 
vilfcese el pabellon de la oreja con la 
mano izquierda e introduzcase la agu¬ 
ja con la mano derecha. La profundi- 
dad de la insertion debe ser tal que 
solo abaviese el cartrlago sin sobrepa- 
sar la piel opuesta. 

Se puede tambien aplicar inyecciones 
en los puntos y utilizar electroacupun- 
tura. Las inyecciones se ponen sin 
abavesar el cartrlago: se inyectan me- 
dicamentos entre el cartrlago y la 
piel. 

Es serial de que se produce un buen 
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efecto terapeutico el hecho de que el 
paciente tenga sensaciones tales como 
calambre, pesadez, entumecimiento y 
calor, que irradian a lo largo de los 
recorridos de los meridianos despues 
de haber punzado. 

d) Se puede retener la aguja durante 
veinte a treinta minutos, y para enfer- 
medades cronicas la duration de la 
atencion puede ser de una a dos ho- 
ras. Se debe hacer girar intermitente- 
mente la aguja durante su 
permanencia en el punto. 

e) Presionese el agujero despues de 
retirada la aguja con bolas de algodon 
esterilizado, para evitar hemorragias. 

Y, si fuese necesario, debera aplicarse 
alcohol o yodo, para evitar infec- 
ciones. 

f) Realicese el tratamiento una vez al 
dia o bien en dias alternos. Diez se- 
siones constituyen un ciclo de trata¬ 
miento. Se iniciara otro ciclo unos 
dias despues, previo descanso. 

6.5.3. Precauciones 

a) Es indispensable el garantizar una 
esterilizacion estricta. Se prohibe pin- 
char sobre las zonas inflamadas. Use- 
se yodo al 2 por 100. En el caso de 
que aparezcan posibles infecciones, 
habran de prescribirse inmediatamente 
antiinflamatorios. 

b) No se puede pinchar a las emba- 
razadas en los puntos auriculares si 
han tenido abortos habituales. Los pa- 
cientes viejos o debiles que sufren hi- 
pertension y arterioclerosis deben 
mantener reposo antes o despues de la 
acupuntura. 

c) Hay que prevenir y tratar oportu- 
namente eventuales mareos que pue- 
den ser causados por la 

auriculopuntura. 


d) Para los pacientes que padecen de 
esguinces y dificultades funcionales 
localizados en las extremidades, se 
aconseja que hagan movimientos con 
su parte afectada, o bien la puesta en 
marcha de un tratamiento combinado 
de masajes y moxibustion en dichas 
partes con objeto de mejorar el resul- 
tado terapeutico. 


7. TERAPIA CRANEO- 
ACUPUNTURAL 


La terapia conocida como craneoacu- 
puntura consiste en punzar determina- 
das zonas especificas del cuero 
cabelludo para tratar diversas enfer- 
medades de origen cerebral. 

7.1. Localization e indication de 
las areas de estimulacion 


Para poder localizar exactamente las 
areas de estimulacion es necesario en 
primer lugar marcar dos lineas, que 
son: 

a) La linea media anteroposte¬ 
rior: Empieza en el centra entre las 
dos cejas y termina en la tuberosidad 
extraoccipital (Lig. 32). 

b) La linea ceja-occipital: Se inicia 
en el centra del borde superior de la 
ceja, a la altura del costado cerebral, 
y llega finalmente hasta el apice de la 
tuberosidad occipital. 

7.1.1. Area motora 

Localization: Primero, marcar dos 
puntos, uno superior y otro inferior. 
El punto superior esta en la zona que 
se encuentra a 0,5 cm. hacia atras del 
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Linea media 
anteroposterior 



FIG. 32. Dos Imeas especfficas. 


centro de la linea media anteropos¬ 
terior. 

El punto inferior esta ubicado en la 
zona de union de la linea ceja- 
occipital con el borde anterior del na- 
cimiento del cabello a la altura de la 
sien. La linea que une el punto supe¬ 
rior con el inferior es justamente el 
area motora. 


La quinta parte superior es la zona 
motora de las extremidades inferiores 
y del tronco corporal; las dos quintas 
partes situadas en el medio son la zo¬ 
na motora de las extremidades supe- 
riores; y las dos quintas partes 
inferiores son la zona motora de la 
cara, conocida tambien como primera 
zona del habla (Lig. 33). 


Centro de la linea media 
antenopostfenor 



FiG. 33. Localization del area motora. 
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Indicaciones: La estimulacion de la 
quinta parte superior sirve para tratar 
la paralisis de la extremidad inferior 
del lado opuesto y la del tronco 
corporal. 

La estimulacion de las dos quintas 
partes de la zona media es util para 
tratar la paralisis de la extremidad su¬ 
perior del lado opuesto, mientras que 
la puntura en las dos quintas partes 
inferiores se emplea justamente para 
tratar la paralisis facial central, la afa- 
sia motora, la sialorrea y la dificultad 
en la pronunciacion. 

7.1.2. Area sensorial 

Localization: Se marcaran llneas pa- 
ralelas a 1,5 cm. de distancia por de- 


tras del area motora. La quinta parte 
superior es la zona sensorial de las 
extremidades inferiores, de la cabeza 
y del tronco corporal. Estimulandola, 
se pueden tratar dolores, entumeci- 
miento de la cintura y la pierna del 
lado opuesto, as! como dolores en la 
nuca y el cuello. Las dos quintas par¬ 
tes centrales de la llnea son la zona 
sensorial de las extremidades superio- 
res, y al estimularlas se pueden curar 
dolores, entumecimiento y sensaciones 
dolorosas de la extremidad superior 
del lado opuesto. Las dos quintas par¬ 
tes inferiores son la zona sensorial de 
la cara (Fig. 34). Mediante su estimu¬ 
lacion se trata el entumecimiento de 
la hemicara del lado opuesto, la ja- 
queca, o la artritis temporoman¬ 
dibular. 


Are# dc control ds Arcs motors 



FlG. 34. Zona lateral de estimulacion. 


La estimulacion de la zona sensorial, 
combinada con la de las zonas pecto¬ 
ral, gastrica y genital, podra ser em- 
pleada en las operaciones quirurgicas 
como anestesia craneoacupuntural. 


7.1.3. Area de control de los 
temblores por corea 

Esta area esta localizada en la llnea 
paralela situada a 1,5 cm. por delante 
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del area motora (Fig. 34). Pinchando 
en dicha area puede tratarse la corea, 
la paralisis temblorosa y el sfndrome 
de paralisis temblorosa. Hay que pun- 
zar siempre el lado opuesto para tra- 
tar enfermedades de un solo lado, y 
para enfermedades de los dos lados es 
necesario estimular en foima bilateral. 

7.1.4. Area auditiva y del mareo 

Localization: Marquense respectiva- 
mente lfneas horizontales a 2 cm. por 
delante y por detras desde el lugar 
que esta a 1,5 cm. por encima del 
apice de la oreja (Fig. 34). 

Esta zona esta indicada para tratar tin¬ 
nitus, hipoacusia y vertigos, etc. 

7.1.5. Segunda area del habla 

Localizacion: Marquese una lfnea rec¬ 
ta que sea paralela a la lfnea media 
anteroposterior desde el lugar que se 
encuentra a 2 cm. de la parte poste- 
roinferior del tuberculo parietal y lue- 
go tracese una lfnea recta de 3 cm. 
por debajo de la primera. 

Indicacion: Para el tratamiento de afa- 
sia nominal, conocida tambien como 
afasia de memoria parcial. Por ejem- 
plo, el paciente no conoce el nombre 
de un lapiz, pero sabe que es para es- 
cribir. Sin embargo, al ofr la palabra 
lapiz, comprende a que se refiere. 

7.1.6. Tercera area del habla 

Localizacion: Marquese una lfnea ho¬ 
rizontal de 4 cm. de longitud por de¬ 
tras del centra del area. 

Indicacion: Afasia sensorial; es decir, 
lo que contesta el paciente no corres- 
ponde a lo que se le ha preguntado. 


7.1.7. Area de aplicacion 

Localizacion: Tracese una lfnea verti¬ 
cal desde el tuberculo parietal y luego 
marquense dos lfneas de 3 cm. de 
longitud cada una que formen un an- 
gulo de 40 grados, por separado, con 
la perpendicular (Fig. 34). 

Indicacion: Apraxia. 

7.1.8. Area sensitivo-motora del 
pie 

Localizacion: Tracense lfneas horizon- 
tales de 3 cm. de longitud hacia atras, 
a 1 cm. por fuera del punto central 
de la lfnea media, y a su derecha e 
izquierda respectivamente (Fig. 35). 



FIG. 35. Zona del tope de la cabeza para la 
estimulacion. 


Indicaciones: Dolor, entumecimiento 
y paralisis de las extremidades infe- 
riores del lado opuesto, esguince lum¬ 
bar agudo, enuresis, prolapso uterino, 
diuresis cortical, etcetera. 

7.1.9. Area visual 

Localizacion: Tracese una lfnea verti¬ 
cal de 4 cm. de longitud paralela a la 
lfnea media cerebral a 1 cm. de dis- 
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tancia por fuera de la tuberosidad oc¬ 
cipital (Fig. 36). 

Indication: Trastomos visuales cor- 
ticales. 

7.1.10. Area del equilibrio 

Localizacion: En la llnea horizontal 
de la protuberancia occipital externa 
marquese una lmea de 4 cm. de lon- 
gitud paralela a la lmea media cere¬ 
bral a 3,5 cm. hacia fuera de la 
protuberancia occipital externa (Fig. 
36). 


Area sensitivo-motora del pie 



FIG. 36. Zona posterior de estimulacion. 


Indication: Problemas de equilibrio 
causados por enfermedades del 
cerebro. 

7.1.11. Area gastrica 

Localizacion: Marquese una lmea ver¬ 
tical de 2 cm. de longitud paralela a 
la lmea media anteroposterior desde 
el punto de nacimiento del cabello 
por encima de la pupila (Fig. 36). 
Indicaciones: Gastralgia y molestias 
abdominales. 


7.1.12. Area pectoral 

Localization: Tracense dos llneas ver¬ 
ticals de 2 cm. de longitud por enci¬ 
ma y por debajo del nacimiento del 
cabello, entre el area gastrica y la lf- 
nea media anteroposterior (Fig. 37). 

Unea media anteroposterior A rea pectora | 



Indicaciones: Asma bronquial, moles¬ 
tias pectorales. 

7.1.13. Area genital 

Localizacion: Marquese una llnea rec¬ 
ta de 2 cm. de longitud paralela a la 
llnea media anteroposterior desde en¬ 
cima de la sien (Fig. 37). 

Indicaciones: Hemorragia uterina fun- 
cional. Si se combina con el area 
sensitivo-motora del pie se puede tra- 
tar el prolap so uterino. 

7.2. Tecnica 


Debera elegirse el area de estimula¬ 
cion de acuerdo con los slntomas y 
signos de la enfermedad. El paciente 


95 



OTROS [METODOS TERAPEUTICOS 


puede estar sentado o acostado, segun 
lo requiera la manipulation. 

Realicese esterilizacion rutinaria. Las 
agujas deben ser las del num. 26-28 y 
de 1,5 cun de longitud, todas de acero 
inoxidable. 

La aguja debe mantener un angulo de 
30 grados respecto del cuero cabellu- 
do. Hay que introducirla en la apo¬ 
neurosis. Cuando llegue hasta la 
longitud necesaria para el area, habra 
que movilizarla sin levantarla ni intro- 
ducirla, solo mantenerla con el pulgar 
y el mdice para hacerla girar. Esto es 
necesario durante dos a tres minutos, 
200 veces por minuto. Luego hay que 
retener la aguja durante cinco a diez 
minutos. Cada vez que se gira la agu¬ 
ja conviene decirle al paciente que 
mueva los miembros para ayudar a re- 
cuperar su funcion. Antes de retirar 
la aguja habra que hacerla girar dos 
veces mas, y luego de extrafda, pre¬ 
sionar el agujero con la bola de algo- 
don seco para evitar la hemorragia. 
Punzar una vez por dia o en dias al- 
ternos para pacientes de paralisis. 

Diez a quince veces seguidas constitu- 
yen un ciclo de tratamiento. Se inicia 
otro ciclo unos dias despues de un 
periodo de descanso. 


7.3. Indicaciones 


La craneoacupuntura esta principal- 
mente indicada para paralisis, entume- 
cimiento y afasia de origen cerebral. 
Ademas se utiliza en el tratamiento de 
algunas enfermedades frecuentes en la 
clinica, tales como vertigo, dolores de 
la region lumbar y en las piernas, 
enuresis, etc. 

En la actualidad se ha creado la anes- 
tesia craneoacupuntural, que se aplica 


en operaciones quirurgicas sobre la 
base de la terapia craneoacupuntural. 

7.4. Precauciones 


1. Es aconsejable aplicar’craneoacu¬ 
puntura en los pacientes que sufiren 
hemorragia cerebral cuando los sinto- 
mas de su enfeimedad y su tension 
arterial se encuentren en estado 
estable. 

2. No es conveniente realizar de in- 
mediato craneoacupuntura en los pa¬ 
cientes que tienen complicaciones 
tales como fiebre alta e insuficiencia 
cardiaca. 

3. La craneoacupuntura suele causar 
hemorragia, por tanto, despues de re- 
tirada la aguja hay que presionar el 
punto para que no sangre, y, ademas, 
es muy importante una esterili z acion 
estricta para evitar infecciones. 

4. Hay que observar al paciente para 
evitar el desmayo, que se puede pro- 
ducir a causa de los giros de la aguja. 


8. DIGITOPUNTURA 


La digitopuntura es uno de los meto- 
dos terapeuticos tradicionales de Chi¬ 
na, y consiste en presionar ciertos 
puntos o partes del cueipo con los de- 
dos en lugar de con las agujas para 
tratar las enfermedades. Sobre todo se 
utilizan las puntas del pulgar y del 
dedo medio, razon por la cual la digi- ' 
topuntura tambien se conoce como 
metodo de puncion con las puntas de 
los dedos. 

La digitopuntura es segura, simple, 
facil de manejar y tiene un amplio 
uso, y por ello puede ser aceptada 
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tanto por los adultos como por los ni- 
nos. Los profesionales medicos de 
cualquier especialidad o nivel pueden 
aprenderla sin dificultad. Ademas, la 
digitopuntura es util como un metodo 
de asistencia urgente ante el desmayo 
causado por la acupuntura. 

La digitopuntura es tan simple que se 
puede aplicar en cualquier situation, 
porque no se utiliza ningun ins- 
trumento. 


8.1. Manipulaciones 
fundamentales 


8.1.1. Metodo de masaje con 

los dedos, o rotacion con 
presion 

Este metodo consiste en presionar 
suavemente el punto elegido, con len- 
titud y de forma circular. Es necesa- 
rio destacar que al rotar presionando 
sobre el punto, la punta del dedo no 
debe separarse de la piel ni del tejido 
subcutaneo para realizar los movi- 
mientos giratorios. El rotar sobre una 
pequena circunferencia constituye una 
unidad, y cada tratamiento consta de 
80 a 120 unidades por punto, con una 
duracion de dos a tres minutos en ge¬ 
neral. No obstante, la frecuencia varfa 
segun el caso. La duracion tiene que 
ser diferente entre el punto principal y 
el punto combinado. 

Si el masaje se hace con el dedo pul- 
gar, deben flexionarse levemente los 
demas dedos hacia el centro de la 
palma con el puno en el aire y la mu- 
neca un poco hacia dentro. El pulgar 
debe estar extendido tapando el hueco 
del puno. Tambien puede realizarse 
con los cuatro dedos extendidos y ro¬ 
tar suavemente con el pulgar. 


Si se hace con el dedo medio, este 
siempre debe estar bien extendido, se 
debe masajear el punto con su extre- 
mo y poner el Indice y el anular so¬ 
bre la articulation interdigital distal 
del medio. 

La dimension de masaje es distinta 
segun la localization del punto y el 
caso. De todas maneras el extremo 
del dedo no debe separarse del punto. 
Entre las manipulaciones de la digito¬ 
puntura, el metodo de rotar presio¬ 
nando es el mas usual, y la fuerza de 
aplicacion es variada. Por ejemplo, 
para casos graves la fuerza debe ser 
grande, mientras para casos leves, 
mas suave. No obstante, para un pa- 
ciente debil la manipulacion debe ser 
suave, aunque sea un caso grave; al 
contrario, para el paciente robusto, la 
manipulacion puede ser fuerte, aun¬ 
que su caso sea leve. 

8.1.2. Presionar los puntos 

Presionar profundamente la piel y el 
tejido subcutaneo con los dedos, fuer- 
temente o de manera suave, hasta que 
el paciente tenga una sensacion de le¬ 
ve calambre, entumecimiento, tume¬ 
faction y dolor. Esta sensacion es 
similar a la de la puncion de la aguja. 
El metodo de presionar se usa con 
frecuencia en la clfnica para los teji- 
dos profundos o enfermedades de los 
organos internos. En general se pre- 
siona tres minutos por punto con ob- 
jeto de comunicar los meridianos. 
Debe comentarse que al presionar 
cualquier punto, la fuerza digital tiene 
que aumentar de manera paulatina, 
nunca jamas podra hacerse con brus- 
quedad. 

Disminuir la fuerza digital de manera 
gradual cuando el paciente tenga la 
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sensation antes mencionada. Puede 
combinarse con otro metodo despues 
de presionar, por ejemplo, rotar con 
presion, para aliviar reacciones produ- 
cidas por estimulaciones. Para facilitar 
la llegada de la presion a los tejidos 
profundos se puede rotar sobre el 
punto antes de presionarlo. Pero en 
las zonas de la cabeza y los dedos es 
conveniente solo presionar. 

Se puede presionar de dos maneras 
distintas: 

1. Por lo general se presiona el pun¬ 
to con el extremo del dedo pulgar o 
del dedo medio. Si se realiza con el 
dedo medio, este debe estar bien ex- 
tendido, en este momento el dedo in- 
dice y el dedo anular tienen que 
apoyarse a los lados del nudillo distal 
del medio y el pulgar necesita apoyar¬ 
se a la parte palmar del mismo. Este 
metodo de presion es conveniente 
usarlo en los puntos del pecho y del 
abdomen, por ejemplo, los puntos qi- 
hai(ren.6 ) y zhongwan(ren.]2), etc. 
Tambien es aconsejable aplicarlo en 
los puntos de la cabeza y del cuello. 
Cuando se presiona con el dedo pul¬ 
gar, este puede estar extendido o leve- 
mente flexionado, con los demas 
dedos flexionados o extendidos 

(Fig. 38). El pulgar e fndice deben 
estar separados unos 45°. Siempre se 
presiona con un dedo solo los puntos 
localizados en las partes de los cuatro 
miembros. Por ejemplo, los puntos 
hegu(l.GA), zusanli{ E.36) y nei- 
guan(PC.6), etc. 

2. Con dos dedos: Es decir, presio¬ 
nar dos puntos con dos dedos a la 
vez, o sea, con dos pulgares o dos 
medios (Fig. 39). Tambien puede ha- 
cerse con el pulgar y medio de una 
mano para presionar dos puntos del 



FIG. 38. Metodo de presionar con un solo 
dedo. 



FIG. 39. Metodo de presionar con dos 
dedos. 


mismo lado o con el pulgar y el tndi- 
ce de la misma mano. El metodo de 
manejo es parecido al de «con un de¬ 
do solo». Por ejemplo, al presionar 
los puntos fengchiiy. B.20) y yang- 
bai(V. B.14), las puntas de los dos de¬ 
dos deben estar un poco hacia 
adentro, con los otros cuatro dedos 
bien extendidos colocandolos en la 
parte temporal. Se aconseja utilizar 
este metodo principalmente para los 
puntos fengchUy. B.20) y tians- 
hu(E.25), etc. 

8.1.3. Metodo de pinzar 

Con los dedos pulgar e fndice o con 
el pulgar y medio se sujeta la zona 
correspondiente al punto elegido con 
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fuerzas convergentes. Por ejemplo, en 
los puntos hegu(\.G) (Fig. 40) y 
quchi(lGA\) (Fig. 41). 



FIG. 40. Metodo de pinzar en el panto 
hegu. 



quchi. 


8.1.4. Pinchar los puntos con la 
una del dedo 

Ciertos puntos que estan ubicados en 
las partes pequenas y estrechas pue- 
den pincharse con la una del dedo 
pulgar, la cual lleva un poco de algo- 
don antiseptico con el proposito de no 
herir la piel. La puncion debe ser 
suave y lenta, para evitar el dolor. Los 
puntos que se tratan de esta forma son 
muchos; por ejemplo, el punto ying- 
xiang(\G.20) (Fig. 42) y el punto 
shaoshang(PAl) (Fig. 43), etc. 



FIG. 42. Metodo de pinzar en el punto 
yingxiang. 



FIG. 43. Metodo de pinzar en el punto 
shaoshang. 


8.2. Manipulaciones auxiliares de 
la digitopuntura 


a) Efectuar presiones a lo largo del 
recorrido del meridiano: Presionar a 
lo largo del recorrido del meridiano 
puede eliminar el viento, comunicar y 
activar los meridianos y colaterales y 
realizar el proceso de tonificar y dis- 
persar. Por lo general, presionar en la 
direccion de la corriente del meridia¬ 
no es tonificante. Si se hace en direc¬ 
cion contraria al sentido de la 
corriente del meridiano, es dispersan- 
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te. Por ejemplo, cuando el dolor del 
hombro se extiende hacia todo el bra- 
zo se puede presionar el meridiano 
del intestino grueso para dispersar 
desde el punto jianyu{ I.G. 15) hasta el 
punto hegu(lGA) (Fig. 44). Concreta- 
mente se realiza en las formas si- 
guientes: con el pulpejo del dedo 
pulgar pegado a la piel se presiona 
con los otros cuatro dedos el musculo 
avanzando a lo largo del meridiano. 

En este proceso, si se encuentra otro 
punto, debe presionarse con el pulgar 
varias veces, y luego continuar avan¬ 
zando hasta llegar al punto previa- 
mente elegido. 



b) Golpear el punto con el extremo 
del dedo: Los movimientos del golpe 
deben ser suaves, activos, elasticos y 
rftmicos para que la fuerza de la vi- 
bracion de estos golpecitos llegue has¬ 
ta el hueso. Hay que fijarse en que 
estos se realizan siempre por la fuerza 
de la muneca. El dedo que efectua los 
movimientos debe estar levantado a 
una distancia de 3-4 cun sobre la piel 
y hay que incidir justamente sobre el 
centra del punto. Un golpecito y un 
levantamiento constituye una vez. Para 
un punto son necesarias, en general, 
50-100 veces. La fuerza y la velocidad 
de los golpecitos dependen del caso 
del paciente. 


Despues de estos golpes la piel queda 
levemente enrojecida y caliente. 

En caso de resfriado, se golpea com- 
binando con movimientos de frotacion 
y presion en los puntos hegu(l.GA) y 
zusanli( E.36); unas horas despues 
puede bajar la fiebre y producirse su- 
doracion. No obstante, este metodo 
no es aconsejable para bajar la fiebre 
tipo shi. 

Se recomiendan dos metodos de per- 
cusion, que son: 

1. Golpear con el dedo medio: Con 
el dedo medio levemente flexiona- 
do o bien extendido y los demas 
dedos cerrados en puno en el aire 
se toca o golpea el punto necesa- 
rio a traves del extremo del dedo 
medio por la fuerza de la muneca 
(Fig. 45). Es conveniente hacerlo 
en los puntos ubicados en la parte 
parietal o en los puntos que se 
encuentran en los lugares es- 
trechos. 

2. Golpear con los cuatro de¬ 
dos: Juntar los dedos menos el 
pulgar para picotear simultanea- 
mente el punto por la fuerza de la 
muneca. Es aconsejable hacerlo 
en las partes frontales. 



Fig. 45. 
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c) Pinzar los musculos de la nu- 
ca: Con el dedo mdice se pinza la 
parte de la llnea media de la nuca que 
se encuentra a un cun por debajo del 
punto yamen(du. 15), y el dedo pulgar 
y el medio se colocan a los lados del 
Indice a 1,6 cun de la llnea media res- 
pectivamente; entonces se pone el fn- 
dice en el lugar donde estaba el 
medio para pinzar profundamente los 
dos puntos simetricos con el pulgar e 
Indice durante dos o tres minutos. Es- 
tos dos puntos estan ubicados a 2 cun 
por debajo del punto fengchi(V. B.20) 
y a 1,7 cun fuera de la llnea media 
del borde inferior de la tercera verte¬ 
bra cervical. Pinzar estos puntos pue- 
de despejar la mente y eliminar el 
estancamiento (Fig. 46). 



FlG. 46. Metodo de pinzar los musculos de 
la nuca. 


d) Metodo para bajar el yang: Los 
cuatro dedos de la mano derecha ex- 
tendidos se ponen en la nuca, y con 
el pulpejo del pulgar extendido se 
presiona la piel para luego deslizarlo 
desde el punto fengchUy. B.20) hasta 
1,5 cun por fuera del punto da- 
zhui(du.\4), repitiendo esto siete ve- 
ces. A continuation se hace lo mismo 
con el pulgar de la mano izquierda, 



Fig. 47. 


deslizandolo desde la derecha del 
punto fengchi otras siete veces. Dicho 
metodo sirve para aclarar la mente y 
la vision y es una manipulacion prin¬ 
cipal y eficaz para tratar la hiperten- 
sion (Fig. 47). 

e) Pellizcar y masajear los musculos 
a los lados de la columna verte¬ 
bral: Tomar la piel y el tejido subcu- 
taneo a los lados de la columna 
vertebral por donde corre el meridia- 
no taiyang del pie desde el punto 
changqiangidu.l) hasta el punto da- 
s/m(V.ll) con los pulgares e indices, y 
luego pellizcarlo con estos dedos con 
ayuda de los dedos medio, anular y 
menique apoyados en el mdice, reco- 
rriendo hacia arriba hasta llegar al 
punto dashu(V. ). Al alcanzar el pun¬ 
to elegido hay que pellizcar con mas 
fuerza. Esta action se debe repetir 
tres veces desde abajo hacia arriba 
hasta que la piel se ponga levemente 
enrojecida. 

Esta manipulacion sirve para tratar la 
neurastenia, regular el yin y el yang, 
nutrir el yin, reducir el calor, as! co- 
mo para regular los nervios periferi- 
cos, promover las funciones de los 
organos internos y fortalecer el meta- 
bolismo. 
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8.3. Reglas tecnicas de la 
digitopuntura 


a) Lugar donde debe estar el tera- 
peuta: Varia de acuerdo con la pos- 
tura del paciente y la parte a que se 
aplica la digitopuntura. Por ejemplo, 
para el paciente que padece de neu- 
rastenia y neurosis, el terapeuta debe 
situarse a su derecha porque facilita 
la digitopuntura en los puntos 
qihai(ren.6),zhongwan(ren. 12), 
neiguan(PC.6) yotros. 

b) Orientation de la digitopuntu¬ 
ra: Cualquier postura que adopte el 
paciente no debe influir en la digito¬ 
puntura que tiene que dirigirse hacia 
la parte central del enfermo. Tome- 
mos el caso de dolor gastrico como 
ejemplo. El paciente debe estar en de- 
cubito supino y el medico a su vez 
debe estar a su derecha para realizar 
la digitopuntura en el punto zhong- 
wan{ren.Y2 ), aplicando en primer lu¬ 
gar manipulation de rotar y luego de 
presionar con el pulgar o medio de 
forma altemativa con las puntas de 
estos dedos siempre hacia la parte 
central del cuerpo del paciente. 

c) Fuerza que se debe aplicar en la 
digitopuntura: La fuerza que se utili- 
za en la digitopuntura puede ser un 
poco mas intensa o mas suave, depen- 
diendo del estado ffsico, de si el caso 
es (deficiencia) o (exceso), asf 
como de la edad y el sexo del pa¬ 
ciente. 

d) Duration de la digitopuntura: 

Cada una de las manipulaciones de la 
digitopuntura, tales como rotar, pre¬ 
sionar, pinzar y pinchar con la una 
dura de 1 a 3 minutos de aplicacion. 
En el punto principal, la digitopuntura 
siempre dura mas tiempo que en el 
punto combinado. 


8.4. Indicaciones y precauciones 
de la digitopuntura 


8.4.1. Indicaciones 

La digitopuntura resulta eficaz en el 
tratamiento de varias enfermedades 
frecuentes. Por ejemplo, para resfria- 
do, tos, asma, etc. , en el sistema res- 
piratorio; para dolor del vientre, 
vomito, diarrea, disenteria, etc., en el 
sistema digestivo; para mareos, in- 
somnio, epilepsia, neurastenia, parali- 
sis facial, etc. Ademas, la 
digitopuntura tiene ciertos resultados 
para espermatorrea, impotencia, dis- 
menorrea, leucorrea, epistaxis, dolor 
de dientes, enuresis infantil. Es eficaz 
ademas para algunos dolores provoca- 
dos por terceduras o por esguinces y 
por mordeduras de insectos. 

La digitopuntura sirve como remedio 
urgente para shock, coma, etc. , en ca¬ 
so de que no haya instrumentos ni 
medicamentos. 

8.4.2. Precauciones 

1. A1 aplicar la digitopuntura, siem¬ 
pre hay que fijarse en la fuerza, 
que debe ser correspondiente a la 
situation del paciente, por ejem¬ 
plo, su edad, su caso y el lugar 
donde se aplica la digitopuntura. 
Nunca se debe ejercer la digito¬ 
puntura con una fuerza intensa en 
pacientes de edad avanzada y en 
ninos. 

2. No se aconseja aplicar la digito¬ 
puntura en los pacientes ham- 
brientos, fatigados y borrachos 
con el fin de evitar desmayo. 

3. No es conveniente efectuar la di¬ 
gitopuntura en algunas partes del 
cuerpo tales como la zona anterior 
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cervical, la zona axilar, la parte 
lateral del pecho, la periferia de 
la mama, la parte interior del 
muslo, la fontanela, asi como 
tampoco en las partes ulceradas, 
etcetera. 

4. No se debe aplicar la digitopuntu- 
ra en los pacientes que sufren do¬ 
lor de vientre que no tolera la 
presion, en pacientes de alta fie- 
bre, etc. 

5. Esta contraindicada la digitopuntu- 
ra en los puntos hegu(l.G ), 
sanyinjiao(B.6 ) y los puntos ubica- 
dos en el abdomen en las mujeres 
embarazadas. 


9. APLICACION DE VENTOSAS 


Es un metodo terapeutico que consiste 
en utilizar ventosas haciendo que se 
peguen al cuerpo para que se produz- 
ca equimosis, con el proposito de tra- 
tar las enfermedades. 


9.1. Tipos de ventosas 


Existen varios tipos de ventosas, tales 
como ventosa de bambu, de arcilla, 
de vidrio, de hierro y de bronce, etc. 
Entre ellas, las ventosas de arcilla, de 
vidrio y de bambu son las mas usadas 
(Fig. 48). Las ventosas son de distin- 
tos calibres, generalmente son de 1 
cun y de 3 cun, etc. Hay que utilizar 
las ventosas que tienen la boca lisa. 

a) Ventosas de arcilla: Son de forma 
de tambor, hechas con arcilla blanca, 
con dos extremos pequenos y con la 
parte central levemente extendida ha- 
cia afuera. Esta especie de ventosas 
son baratas y se pegan bien a la piel, 
pero se rompen facilmente. 

b) Ventosas de vidrio: Son transpa- 
rentes y permiten al medico observar 
facilmente como se forma la equimo¬ 
sis. Las ventosas de vidrio tienen su 
boca de grosor conveniente, lisa y son 
buenas para los metodos de uso mi- 
meros 6, 7 y 8. Pero se rompen con 
facilidad y son de alta conductibilidad 
calorffica. 



FIG. 48. Ventosas de vidrio, bambu y arcilla. 
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c) Ventosas de bambu: Son confec- 
cionadas con bambu fino y solido. Se 
preparan bambues maduros en forma 
de tubos de tamanos diferentes con un 
extremo del tubo con base y con el 
otro como boca. Frotar la pared del 
tubo, que puede ser de 6-10 mm. de 
espesor. 

Las ventosas de bambu son ligeras, 
baratas, no se rompen con facilidad, 
pero, si llegan a secarse, se escapa el 
aire. 

9.2. Tecnicas de aplicacion 


a) Ventosa al calor del fuego: Se tra- 
ta de aprovechar el calor del fuego 
para expulsar el aire y formal - la ten¬ 
sion negativa de modo que la ventosa 
quede pegada a la piel. Los metodos 
comunes son los siguientes: 


1. Encender el extremo de un papeli- 
to y echarlo rapidamente en la 
ventosa poniendola en la zona 
donde sea necesaria. 

2. Tomar una bola de algodon seca 
con una pinza y encenderla con 
alcohol al 95 por 100. Luego ha- 
cer un giro rapido de la bola en- 
cendida en la ventosa, sacarla y 
colocarla. En este momento se 
nota que al poner la ventosa en el 
lugar afectado esta tira efectiva- 
mente de la piel (Fig. 49). 

3. Colocar un objeto no combustible 
y de conductibilidad calorffica de 
2 cm. de diametro en la parte 
afectada. Poner una bola de algo¬ 
don banada de alcohol sobre este 
objeto, encenderla y luego taparla 
con la ventosa, de modo que esta 
se pegue a la piel. 

4. Pegar un trocito de algodon anti- 



FlG. 49. Metodo de girar rapidamente una bola de algodon encendida en la ventosa. 
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septico banado de alcohol en el 
sector central de la pared interior 
de la ventosa, encenderlo y colo- 
car la ventosa en el lugar elegido. 
5. Echar una o dos gotas de alcohol 
en el sector central de la pared 
interior de la ventosa (nunca de- 
ben gotear cerca de su boca) y 
voltearla una vez para que el alco¬ 
hol se disperse equitativamente en 
la pared. En este instante encen- 
der el alcohol y colocar con rapi- 
dez la ventosa en la parte 
requerida para que se pegue a la 
piel. 

b) Ventosa a vapor: Poner al reves la 
ventosa en el agua hirviendo. Cuando 
se necesite, sacarla con una pinza y 
aplicarla en la parte elegida. 

c) Ventosa sacando el aire conjerin- 
ga: Con una botella vacla de estrepto- 
micina, tapar su boca con un tapon de 
goma, y cortar el fondo de la botella 
y limar bien. Luego ponerla en la 
parte elegida y sacar el aire con una 
jeringa de 10 a 20 mililitros, introdu- 
ciendo la aguja por el tapon, produ- 
ciendo tension negativa para que la 
botella pegue bien a la piel. 

Preparar una botella de la manera 
mencionada, pegarla en el lugar ade- 
cuado sacando el aire como en el me- 
todo anterior y luego inyectar 3 
mililitros de agua destilada con el fin 
de mantener la piel humeda y evitar 
una presion negativa demasiado alta, 

y la exudacion de sangre. 

d) Ventosa con sangrfa: Sangrar un 
poco en la parte elegida con una agu¬ 
ja de tres filos o con una aguja cuta¬ 
nea, luego hacer un giro de una bola 
de algodon encendida en la ventosa, 


sacar la bola y poner la ventosa en el 
lugar necesario. 

e) Ventosa con acupuntura: Introdu¬ 
ce en un punto una aguja y retenerla 
de spues de manipular con metodos de 
tonificacion y dispersion. Mas tarde 
aplicar la ventosa en la parte punzada. 
La aguja no debe ser demasiado larga 
y fina. El mango de la aguja que de¬ 
be estar fuera de la piel no debe ser 
demasiado largo. 

f) Ventosa rapida: Retirarla rapida- 
mente una vez pegada a la piel, repi- 
tiendolo varias veces hasta que la piel 
se ponga enrojecida y humeda. Si la 
ventosa esta muy caliente, sustituirla. 



FlG. 50. Metodo de aplicar la ventosa 
movible. 


g) Ventosa movible: Preparar una 
ventosa de vidrio y engrasar un poco 
su boca. Poner la ventosa en la parte 
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enferma previamente engrasada (en 
verano se puede usar agua limpia o 
alcohol). Inmediatamente despues de 
pegada la ventosa el terapeuta la em- 
puja de arriba hacia abajo o de iz- 
quierda a derecha, o al reves hasta 
que la piel se ponga enrojecida. Hay 
que mover la ventosa siempre inme¬ 
diatamente despues de pegada; de otra 
manera, si la piel se pone hinchada, 
ya es imposible mover la ventosa; si 
se hace fuerza, se rompe la piel. En 
pacientes obesos hay que estirar bien 
la piel para poder mover la ventosa. 

h) Tecnica para sacar la ventosa: 
Siempre hay que tomar la ventosa con 
la mano izquierda inclinandola hacia 
un lado. Con el Indice o el pulgar de 
la mano derecha presionar levemente 
la piel para que el aire entre facilitan- 
do sacarla: se debe tener cuidado de 
sacar la ventosa con suavidad. Esta 
prohibido sacarla a la fuerza o giran- 
dola para no lesionar la piel. 

9.3. Indicaciones 


Se aplican ventosas por lo general en 
el tratamiento de reuma, esguinces, 
dolor abdominal, dolor de estomago, 
dispepsia, resfriado, tos, asma, disme- 
norrea, dolor e hinchazon de los ojos, 
entumecimiento de los cuatro miem- 
bros, paralisis facial, mordeduras por 
serpientes venenosas, etc. Se aconseja 
no aplicar ventosas en los pacientes 
con alta fiebre, con convulsiones, es- 
pasmos, con ulceras, asf como en los 
pacientes alergicos o con fracturas. Es 
necesario aplicar la ventosa con mu- 
cho cuidado en las regiones sacrolum¬ 
bar y abdominal de las mujeres 
embarazadas. 


9.4. Precauciones 


1. No se debe usar ventosas en las 
partes poco musculosas y en las 
partes con vello. 

2. Los metodos de la aplicacion de 
las ventosas y el tamano de estas 
siempre tienen que ser correspon- 
dientes al caso y a la parte donde 
se utilicen. Una postura comoda 
del paciente es necesaria para el 
tratamiento. 

3. Cualquiera que sea el metodo que 
se utilice para la aplicacion de las 
ventosas hay que tener mucho cui¬ 
dado de no quemar al paciente 
con alcohol o algodon encendido, 
etcetera. 

4. En el caso de poner ventosas con 
acupuntura se debe cuidar de no 
presionar la aguja para no do- 
blarla. 

5. Se aconseja no aplicar ventosas 
con sangrfa previa en las areas 
oculares y faciales ni tampoco en 
pacientes que padecen de anemia, 
tumores, enfermedades hemorra- 
gicas y en mujeres embarazadas 

y mujeres durante la mens¬ 
truation. 

6. Se exigen ventosas lisas 
para poder moverlas 
con facilidad en la 
parte necesaria. 

(Fig. 50). 

7. Para evitar ampollas y quemadu- 
ras, la ventosa no debe retenerse 
mucho tiempo. Si se produce una 
quemadura, se debe aplicar gen- 
ciana violeta para evitar infec- 
cion. 

8. Si aparecen dolor o equimosis 
de spues de retirada la ventosa se 
daran masajes suaves para ali- 
viarlos. 
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10. TERAPIA POR MEDIO DE 
INYECCIONES EN LOS 
PUNTOS DE ACUPUNTURA 


10.1. Evolution 


La terapia por medio de inyecciones 
en los puntos de acupuntura se cono- 
ce como hidroacupuntura, incluyendo 
inyecciones de medicamentos en pe- 
quenas dosis en los puntos, inyeccio¬ 
nes de lfquidos, bloqueo de los 
puntos, inyecciones de lfquido tisular, 
asf como inyecciones de aire en ellos, 
etcetera. 

El inyectar en los puntos constituye 
un metodo terapeutico especffico que 
siempre se practica de acuerdo con la 
teorfa basica de la medicina tradicio- 
nal china combinada con la farmaco- 
logfa moderna y con la tecnica de 
inyectar para activar las acciones tera- 
peuticas de los meridianos y los 
puntos. 

Esta terapia consiste en inyectar cierta 
clase de lfquido o aire en algunos 
puntos del cuerpo para regular las 
funciones de los organos y poner en 
action ciertos medicamentos. 

A principios de los anos 50 del pre¬ 
sente siglo se vinculo la terapia de 
bloqueo con la acupuntura, conocien- 
dose esta tecnica como bloqueo de los 
puntos. Las observaciones clmicas han 
demostrado que estos metodos combi- 
nados son mejores que la aplicacion 
de un metodo aislado para tratar cier- 
tas enfermedades. Con el tiempo se 
va utilizando cada dfa mas la terapia 
combinada, y no solamente se inyecta 
procafna, sino tambien algunos lfqui¬ 
dos inyectables de medicamentos chi¬ 
nos y productos qufmicos, e incluso 
aire. 


10.1.1. Metodos de inyeccion 

Cada dfa es mayor el mimero de pun¬ 
tos en los que se inyecta, y los distin- 

tos productos a inyectar son los 

siguientes: 

a) Inyectar medicamentos (medica¬ 
mentos chinos, productos qufmicos 
y medicamentos mixtos). 

b) Inyectar agua (suero fisiologico, 
agua inyectable y suero glucosado 
a baja concentration). 

c) Inyectar lfquido tisular en los 
puntos. 

d) Inyectar oxfgeno o aire en el 
punto. 

e) Inyectar sangre del mismo pa- 
ciente. 

f) Inyectar cierta clase de aceite 
vegetal. 

10.1.2. Peculiaridades de las 
inyecciones en los puntos 

a) Se pueden regular aun mas las 
funciones del organismo debido a 
dos tipos de estimulaciones: esti- 
mulaciones de la acupuntura y es¬ 
timulaciones de la medicina. 

b) La inyeccion de soluciones en los 
puntos es mas facil de manejar que 
la tecnica de la acupuntura. 

c) Se producen menos efectos secun- 
darios, ya que la dosis a inyectar 
es pequena. Por ejemplo, con 10 
miligramos de dolantina en inyec- 
cion en el punto se logra buen re- 
sultado y pocos efectos se- 
cundarios, mientras con 25 a 50 
miligramos del mismo en inyeccio¬ 
nes convencionales se produce ma- 
reo, nausea y otras molestias. 

d) Despues de haber inyectado en el 
punto, el paciente puede hacer mo- 
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vimientos voluntarios de inmediato 
acortando el tiempo del trata- 
miento. 

e) Las estimulaciones producidas por 
el liquido inyectado pueden tener 
mas alcance que las de la acupun- 
tura. Ademas, estas estimulaciones 
duran mas, porque la absorcion 
del liquido inyectado necesita cier- 
to tiempo. 

A pesar de que el efecto terapeutico 
de las inyecciones en los puntos ha si- 
do verificado en la clinica, todavia 
hay que prestar atencion a la selec¬ 
tion de productos, determination de 
la dosis, y densidad, selection de los 
puntos, asi como el mecanismo, etc.; 
por esto, la terapia de inyeccion en 
los puntos es una nueva tecnica tera- 
peutica que combina la medicina tra¬ 
ditional china con la occidental. 


10.2. Indicaciones y 

contraindicaciones 


10.2.1. Indicaciones 

a) Dolores en la superficie del cuer- 
po, tales como neuralgia, artralgia, 
dolores musculares, etc. 

b) Dolores causados por enfermeda- 
des de los organos intemos. 

c) Ciertas inflamaciones e infec- 
ciones. 

d) Ciertos trastomos funcionales. 

10.2.2. Contraindicaciones 

a) No es aconsejable inyectar en estos 
puntos en los bebes fisicamente 
debiles. 

b) No inyectar en estos puntos en el 
caso de discrasia, que se presenta 


en el periodo tardio de las enfer- 
medades cronicas. 

c) No es conveniente usar este meto- 
do cuando haya infecciones en los 
puntos o en el caso de enfermeda- 
des dermales. 

d) No inyectar en estos puntos en los 
pacientes con trastomos de con- 
ciencia que todavia no tienen diag¬ 
nostic determinado. 

e) Esta contraindicado en el abdomen 
inferior y en la parte lumbosacra 
de las mujeres embarazadas. 

f) Esta contraindicado en los alergi- 
cos a algunos medicamentos. 


10.3. Metodos de manejo 


10.3.1. Jeringas y agujas 

Las jeringas mas usuales son de 3 
mi., 5 ml. y 10 ml. A veces se usa 
tambien lajeringa de 20 ml. o de 1 
ml. para la vacunacion de tuberculina. 
Las agujas pueden ser las nums. 5 a 
7. Pero las ideales son las finas, y es 
mejor la aguja num. 5 que se usa en 
odontologia. Se usa tambien la aguja 
larga, que sirve para hacer bloqueos. 

10.3.2. Seleccion de puntos y su 
esterilizacion 

Marquese una cmz con la una en el 
punto seleccionado, evitando vasos y 
cicatrices. 

10.3.3. Metodos de inyeccion 
A. Inyectar liquido y medicamentos 

a) Revisese cuidadosamente el liqui¬ 
do o el medicamento para ver si la 
dosis y la concentration son adecua- 
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das, porque a veces se necesita di- 
luirlos. 

b) Insertese lentamente la aguja por 
via oblicua en los puntos de la cabe- 
za, la cara, el pecho y la periferia de 
las articulaciones o introduzcase la 
aguja con rapidez por via perpendicu¬ 
lar en los tejidos blandos. 

c) De spues de introducida la aguja, 
se debe manipular la punta para que 
produzca la sensacion de calambre, 
pesadez, distension, sensacion acu- 
puntural. Si no se llega a lograr esta 
sensacion, debe intentarse cambiando 
la direction de la punta; sin embargo, 
no es conveniente repetir mucho la 
exploration de la sensation. Despues 
de lograda la sensation aspfrese con 
lajeringa, y si no se ve sangre, se in- 
yecta el lfquido o medicamento; se 
presiona el agujero con bola de algo- 
don aseptico, si sale sangre al retirar 
la aguja. En general, despues de la 
inyeccion, se deja descansar un mo¬ 
menta al paciente para observar si su- 
cede algo anormal. 

B. Bloqueo de los puntos 

a) La concentration de procafna en 
general debe ser entre 0,1 y 0,75 por 
100 . 

b) Despues de una esterilizacion 
conventional, introduzcase la aguja 
por via oblicua en la piel del punto 
seleccionado, inyectese poco lfquido 
para que se forme el globo cutaneo, 
luego insertese mas la aguja. Cuando 
se logre la sensation, inyectese el me¬ 
dicamento. 

C. Inyectar aire en el punto 

En primer lugar aspfrese el aire u 
oxfgeno esterilizados por infiltracion 


en lajeringa con la punta envuelta 
con bola de algodon aseptica y luego 
insertese la aguja rapidamente en el 
punto. Cuando se obtenga la sensa¬ 
tion de la aguja, inyectar de 3 a 
3 ml. de aire en cada punto. 

D. Poner inyecciones de sangre en el 
punto 

Sacar por via intravenosa 3-5 ml. de 
sangre de las extremidades superiores 
del paciente, inyectandola en el punto. 
La aguja en este caso debe ser un po¬ 
co mas gruesa, del num. 6 V 2 a 7. 

E. Inyecciones con aguja larga 

Es conveniente usar aguja larga para 
inyecciones en los puntos huan- 
tiao(V. B.30) y Chengfu(\. 36), etc. 
Despues de aspirar los medicamentos 
en lajeringa, se punza por via subcu- 
tanea con una aguja num. 6 V 2 , luego 
se la cambia por la aguja larga que se 
usa para hacer bloqueos introducien- 
dola por el agujero original. 


10.4. Lugares de inyeccion y 

principios para elegir puntos 


Lo mas importante es seleccionar co- 
rrectamente el lugar y el punto para 
poner inyecciones a fin de elevar el 
efecto terapeutico y evitar accidentes. 

10.4.1. Seleccion de puntos 

a) Election de puntos locales: Se 
pueden seleccionar puntos en la parte 
afectada y en su periferia o en la su- 
perficie corporal correspondiente a 
donde esta la enfermedad de un orga- 
no interno. 
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b) Eleccion de puntos a distancia: Se 
pueden elegir puntos en la parte infe¬ 
rior del cuerpo para tratar la enferme- 
dad en la parte superior o puntos en 
la parte superior para tratar la enfer- 
medad de la parte inferior. 

Seleccionar el punto de la parte dere- 
cha del cuerpo para tratar la enferme- 
dad del lado izquierdo, o al reves. 
Seleccionar puntos de los cuatro 
miembros para tratar enfermedades de 
la cabeza y del tronco, etc. 

c) Eleccion de puntos Ashi, que son 
puntos locales dolorosos: Donde hay 
dolor hay siempre un punto Ashi. Se 
usan los puntos Ashi para tratar lesio- 
nes de los tejidos blandos y enferme¬ 
dades de los organos internos. 

d) Para poner inyecciones en los 
puntos se usan con frecuencia los 
puntos de los cuatro miembros, de la 
espalda, de la cintura y del abdomen. 
Se aconseja usar en pocas ocasiones 
los puntos en el pie, en la mano, en 
la cabeza, en el cuello, en el pecho y 
los puntos en las partes articulares. 

10.4.2. Principios para la seleccion 
de los puntos 

a) Se seleccionan uno o dos puntos, 
y, en algunos casos, tres a cinco apro- 
piados para inyectar. 

b) Segun el caso y los principios de 
la acupuntura, se selecciona el punto 
principal para inyectar. 

c) Los puntos deben ser distintos de 
acuerdo con el medicamento y con su 
concentracion. Por ejemplo, se puede 
inyectar suero fisiologico o hacer blo- 
queo en casi todos los puntos del 
cuerpo. Pero se aconseja no elegir 
puntos en los tejidos blandos y puntos 
que estan ubicados en zonas donde se 
encuentran vasos sangumeos y ner- 


vios, para algunos medicamentos exci- 
tantes o medicamentos de diffcil 
absorcion. 

10.5. Medicamentos mas usuales 
para inyectar en los puntos 
y su dosis 


1. En general todos los medicamen¬ 
tos que se inyectan por via intramus¬ 
cular pueden ser usados para este 
metodo. Por supuesto, el medicamento 
que se utiliza tiene que ser correspon- 
diente al estado del paciente. 

2. La dosis del medicamento inyec- 
table en los puntos tiene que ser me- 
nor que la del medicamento inyectable 
convencional. Por lo general, la dosis 
debe ser de 1/5 a 1/2 de la dosis con¬ 
vencional. 

3. La concentracion del lfquido me- 
dicamentoso para inyectar en los pun¬ 
tos debe ser menos densa que la del 
lfquido para inyeccion convencional, 
debido a que los lugares para inyec¬ 
cion en los puntos y los lugares para 
inyeccion convencional son distintos. 
Por tanto, antes de inyectar en los 
puntos hay que diluirlo con suero fi¬ 
siologico o con la solucion inyectable. 

4. Se puede inyectar 0,3-1,0 ml. de 
solucion por cada punto que se en- 
cuentra en la cabeza, en la cara y en 
la parte de las articulaciones. Se in- 
yecta 1,0-5,0 ml para los demas pun¬ 
tos. En caso particular, por ejemplo 
para el punto antiao(W. B.30), puede 
inyectarse 5,0-20,0 ml. 

10.6. Precauciones 


1. Antes de poner inyecciones en el 
punto es necesario un examen general 
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del paciente, un diagnostico determi- 
nado y un plan de tratamiento. 

2. Se requiere la elaboration del 
paciente. 

3. Hay que esterilizar la jeringa en 
autoclave. Renuevese la aguja para ca- 
da punto que se va a inyectar con el 
fin de evitar infecciones. 

4. Hay que conocer bien la propie- 
dad, la accion, la concentration, la 
dosis y el efecto secundario del medi- 
camento. Si se usan medicamentos 
mixtos hay que tener cuidado con las 
contraindicaciones de cada uno. 

5. Hay que averiguar si el paciente 
ha tenido historia alergica. Para evitar 
accidentes, es necesario hacer pruebas 
alergicas de algunos medicamentos, 
tales como procalna, penicilina, etc. 

6. Hay que alternar los puntos, por- 
que, en general, se debe inyectar me- 
nos de tres veces en cada punto. 

7. A1 poner inyecciones en los pun¬ 
tos ubicados alrededor de las articula- 
ciones, hay que tener cuidado de que 
no entre la solucion en la cavidad ar¬ 
ticular. 

8. Suspender inmediatamente la in- 
yeccion si el paciente siente dolor in- 
tenso u otras molestias. 

10.7. Accidentes que se pueden 
presentar 


1. A veces se producen infecciones, 
incluso ulceras, absceso, etc. debido a 
la mala e sterilization y la dens a con¬ 
centracion de la solucion inyectable, o 
porque se inyecta en partes de tejidos 
blandos muy delgados, donde no se 
absorbe bien la solucion. En casos 
graves puede producirse infeccion en 
la cavidad articular que puede causar 
rigidez de la articulation. 


2. Por la accion de las sustancias in- 
yectadas, o porque la punta de la agu¬ 
ja sea demasiado gruesa, pueden 
causarse lesiones de los nervios, in¬ 
cluso paralisis. Por ejemplo, lesiones 
de los nervios mediano, radial, facial, 
peroneal y ciatico en los ninos. 

3. Reacciones alergicas, que en casos 
ligeros se manifestaran con eruption 
parcial o general, y en casos graves 
pueden provocar shock. 

10.7.1. Tratamiento de los 
accidentes 

1. Si sucede algun accidente, hay 
que tomar las medidas adecuadas 
para el tratamiento y para impedir 
que se desarrolle y se agrave el 
caso. 

2. En pacientes en quienes se pre- 
senta infeccion hay que intentar 
evitar la supuracion, y en casos 
de ulcera, hay que tratarla quirur- 
gicamente. 

3. Para lesiones en los nervios se 
usan a menudo la VB y la VB2, 
y se pueden tratar tambien con 
acupuntura, fisioterapia y ejerci- 
cios funcionales. Los pacientes le- 
ves pueden recuperarse, mientras 
que los graves, si no mejoran lue- 
go de un ano de tratamiento, sera 
diflcil que se recuperen. 

4. En casos de alergia se debe sus¬ 
pender la inyeccion y aplicar me¬ 
dicamentos para desensibilizar, y 
asimismo tomar medidas de emer- 
gencia para casos de shock. 

Para evitar posibles accidentes, hay 
que conocer bien las precauciones, 
actuar observando las normas perti- 
nentes, mantener una estricta esterili¬ 
zacion y conocer bien las propiedades 
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de los medicamentos que se van a 
usar. A1 explorar la sensacion acupun- 
tural hay que tener mucho cuidado, y, 
si aparece calambre que se propaga a 
lo largo del nervio, es que se ha de 
insertado en algun tronco nervioso; si 
es asi, hay que retirar un poco la agu- 
ja y luego inyectar. 


11. CUATRO METODOS 
TERAPEUTICOS REALIZADOS 
SOBRE LA BASE DE LOS 
MERIDIANOS Y LOS PUNTOS 
DE ACUPUNTURA 


11.1. Terapia de tiao zhi 


El tratamiento consiste en desgarrar 
sustancias fibrosas blancas en zonas 
subcutaneas especiales con agujas de 
acero inoxidable, o punzarlas primero 
y luego presionarlas para que sangren 
con el proposito de tratar ciertas en- 
fermedades. 

11.1.1. Instrumentos 

Para poner en practica dicha terapia 
es necesario disponer del siguiente 
material: aguja de tres filos o aguja 
de acero para coser, aguja para sutu- 
rar, esparadrapos, gasas esterilizadas, 
etcetera. 

11.1.2. Areas donde se practica la 
terapia y sus indicaciones 

a) En zonas de la cabeza y de la ca- 
ra: Zona de la rama frontal de la ar- 
teria temporal superficial (en puntos 
que estan a uno o dos dedos extendi- 
dos uno del otro), para tratar mareo, 
dolor de cabeza, neurastenia, resfria- 


do, conjuntivitis, enfermedades febri- 
les, etc. Puntos (a la distancia de uno 
o dos dedos extendidos uno con otro) 
situados en la rama parietal de la ar- 
teria temporal superficial, y luego 
aplicar la terapia en ellos con el fin 
de tratar dolor de cabeza, mareos y 
enfermedades febriles. 

Puntos situados en la zona donde esta 
la arteria suprafrontal y la arteria su¬ 
praorbital en el tratamiento de jaque- 
ca, neuralgia frontal, resfriado y 
enfermedades febriles. En el punto 
yintang(ex tra) para mareos, dolor de 
cabeza, enfermedades oculares, fiebre, 
convulsiones infantiles, etc. 

En los parpados: Se requiere localizar 
dos puntos en el parpado superior y 
tres puntos en el inferior, los cuales 
estan a una distancia equivalente; las 
indicaciones son: conjuntivitis cronica 
y aguda, ulceras de cornea, orzuelo, 
tracoma, miopia, enfermedades del 
nervio optico, hepatitis cronica. Los 
puntos estan en la parte donde se ha- 
11a la arteria occipital (los puntos dis- 
tan 16 2 dedos extendidos uno del 
otro) para mareos, dolor de cabeza y 
neurastenia. 

b) En la zona de la garganta: En la 
depresion por encima de la nuez; en 
la union del cartilago tiroideo con el 
cartilago anular, y en el punto tian- 
tu{ren. 22), y en la parte triangular 
submaxilar, para tratar laringitis cro¬ 
nica y aguda, amigdalitis, faringitis, 
infecciones de la via respiratoria su¬ 
perior. 

c) En la zona auricular: En el punto 
yifeng(S.Ul)- en el lugar a un dedo 
extendido debajo del punto yifeng', en 
el sitio ubicado a dos dedos extendi¬ 
dos debajo del punto yifeng. Para en¬ 
fermedades oculares, dolor de cabeza 
y fiebre, en los puntos en el dorso de 
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la oreja (el numero de puntos depende 
de las venas visibles), para conjuntivi- 
tis aguda, hemorragia en el fondo 
ocular y en los nervios opticos. 

d) En el pecho y abdomen: En los 
puntos del meridiano ren, desde el 
punto tiantu(ren. 22) hasta el punto 
zhongji(ren.3). 

En la primera llnea lateral pectoabdo- 
minal, es decir, por el recorrido del 
meridiano del rinon. Los puntos estan 
en dicha llnea a un cun uno del otro. 
En la segunda llnea lateral pectoabdo- 
minal (por el recorrido del meridiano 
del estomago) y tambien en la tercera 
llnea pectoabdominal (por el recorrido 
del meridiano del bazo). 

Las indicaciones de la terapia en estas 
zonas son las siguientes: dolor de pe¬ 
cho, neuralgia intercostal, resfriado, 
enfermedades febriles, gastroenteritis 
cronica y aguda, ulceras gastrica y 
duodenal, espasmos gastrointestinales, 
neuralgia, cistitis, dismenorrea, tras- 
tornos menstruales, peritonitis, etc., o 
indicaciones de cada punto acu- 
puntural. 

e) En la espalda y la region lum¬ 
bar: En la llnea media de la espalda, 
a lo largo del recorrido del meridiano 
du, para reumatismo, neuralgias en la 
espalda y en la cintura, gastralgia, 
fiebre alta en los ninos, convulsiones, 
etc. Se seleccionan los puntos segun 
las indicaciones adecuadas. 

Los puntos intervertebrales para tratar 
orzuelo, problemas oculares, tubercu¬ 
losis linfatico-cervical se ubican en la 
primera llnea lateral dorsolumbar, que 
se encuentra entre el medio de la co- 
lumna vertebral y el borde interior es- 
capular, desde la apofisis de la 
septima vertebra cervical hasta el bor¬ 
de superior del sacro. 

En la segunda llnea lateral dorsolum¬ 


bar, o sea, por la llnea recta del bor¬ 
de interno escapular, desde el borde 
superior de la primera costilla hasta 
dos cun debajo de la espina inferior 
iliaca. En cada espacio intervertebral 
hay un punto terapeutico para casos 
de alta fiebre y convulsiones infanti- 
les. Para tratar estas dos enfermedades 
se puede tambien efectuar la terapia 
en la tercera llnea lateral dorsolum¬ 
bar; la llnea corre desde la fosa su- 
praespinosa hasta la cresta iliaca; se 
ubican puntos intervertebrales. 

En la llnea posterior axilar, que corre 
desde la articulacion escapular hasta 
el pliegue posterior axilar, se locali- 
zan tres puntos equidistantes. 

f) En las extremidades superio- 
res: Para tratar dolores reumaticos, 
neuralgias, dolores articulares, entu- 
mecimientos musculares, se puede ha- 
cer el tratamiento en los siguientes 
lugares de las extremidades supe- 
riores: 

En la llnea media del costado externo, 
o sea, en los puntos del meridiano 
sanjiao', en la llnea cubital, en los 
puntos del meridiano del corazon; en 
la llnea radial, en los puntos del me¬ 
ridiano de pulmon. Ademas, los pun¬ 
tos yujip(p.10), para la dispepsia 
infantil, y los sifeng(ex tra), para dis¬ 
pepsia infantil. 

g) En las extremidades inferiores: 
Puntos en llnea lateral anterior (desde 
la ingle hasta el punto jiexi(EAl) se 
localizan diecinueve puntos, uno esta 
a distancia equivalente del otro), para 
dolores reumaticos y neuralgias. 

En la llnea lateral posterior (desde el 
centro del pliegue gluteo hasta la de- 
presion posterior del maleolo extemo 
se localizan diecinueve puntos a dis¬ 
tancia equivalente), para el entumeci- 
miento muscular. 
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Puntos situados en la lmea lateral in¬ 
terna (desde la parte posterior ingui¬ 
nal hasta la depresion anterior del 
maleolo interno se localizan dieciocho 
puntos a distancia equivalente), para 
la misma indicacion. 

Puntos ubicados en la llnea lateral ex¬ 
terna (desde la espina suprailiaca has- 
ta la depresion anterior del maleolo 
extemo se localizan veintiun puntos a 
distancia equivalente), para la misma 
indicacion. 

11.1.3. Tecnica y manejo 

Siempre hay que esterilizar en primer 
lugar las zonas donde se va a realizar 
la terapia, con yodo y alcohol. Se 
mantiene la aguja con la mano dere- 
cha; luego de insertada la punta de la 
aguja en la piel con el fndice de la 
mano izquierda, se presiona levemente 
la piel del punto hacia el extremo de 
la aguja para que esta atraviese la 
piel. Mas tarde se levanta la punta de 
la aguja haciendola oscilar unas cuan- 
tas veces para desgarrar estas sustan- 
cias blancas fibrosas subcutaneas. A1 
terminar la terapia se vuelve a esteri¬ 
lizar con yodo el lugar tratado y se 
tapa con gasa esterilizada, fijandola 
con esparadrapo. 

Por lo general, la terapia se efcctiia 
una vez cada siete a diez dlas; si se 
necesita hacerla en el mismo lugar 
debe practicarse una vez cada quince 
a veinte dlas. 

11.1.4. Precauciones 

a) El paciente debe estar en decubito 
supino, y el terapeuta debera aplicar 
la tecnica con mucha suavidad para 
evitar que el enfermo pueda des- 
mayarse. 


b) Se requiere una esterilizacion es- 
tricta. Hay que evitar lav arse con agua 
en el plazo de cinco dlas la parte tra- 
tada, para evitar infecciones. 

c) Se aconseja al paciente no ingerir 
comidas picantes durante tres a cinco 
dlas despues del tratamiento. 

d) Hay que tener cuidado al aplicar 
la terapia a los pacientes que padecen 
de cardiopatia, enfermedades hemo- 
rragicas, y a las mujeres emba- 
razadas. 


11.2. Terapia de gezhi 


La tecnica de esta terapia consiste en 
extirpar una pequena cantidad de teji- 
dos grasos subcutaneos de acuerdo 
con la incision quirurgica de la piel y, 
despues de la extirpation, estimular el 
lugar con una pinza. Para hacer todo 
eso es necesario preparar bisturf, tije- 
ra, pinza, gasas esterilizadas, espara¬ 
drapo y vendas. 

Los puntos donde se aplica la terapia 
son los siguientes: 
shanzhong(ren.Yl ): asma bronquial, 
bronquitis cronica. Jiuwei(ren. 15): tu¬ 
berculosis linfatica cervical. Gan- 
(V.18), pishu(V. 20), 
shangwan(ren.\3) y zhongwan{ren.\2): 
ulceras gastroduodenales. Tian- 
shu( E.25) y zusanli( E.36): tuberculo¬ 
sis linfatica mesenterica. Punto ran- 
gu(R.2) y punto gongsun( ): 
tumores. 

11.2.1. Tecnica y manejo 

Luego de una esterilizacion conven- 
cional de la parte donde se necesita 
extirpar y aplicada anestesia local, se 
efectua una incision de 0,5 cm. de 
longitud. Entonces se separan los bor- 
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des de la incision con el forceps vas¬ 
cular cortando pequenas zonas de 
tejidos grasos subcutaneos, sin lesio- 
nar los nervios, los ligamentos y va- 
sos sangufneos profundos. 

Se introduce el forceps en la incision 
para estimularla o frotar con el man¬ 
go del bisturf con objeto de que el 
paciente tenga la sensacion de calam- 
bre, pesadez, distension, sensacion 
que se extiende hacia la direction ne- 
cesaria. 

Luego de terminar el tratamiento hay 
que tapar el lugar operado con gasas 
esterilizadas. 

Se realiza gezhi una vez cada siete a 
diez dfas; si se efectua en el mismo 
lugar, hay que guardar un intervalo de 
un mes. 

11.2.2. Precauciones 

Esta contraindicado en pacientes de 
cardiopatfa, enfermedad hemorragica, 
fiebre alta, edema local e infec- 
ciones. Las estimulaciones deben ser 
suaves, en particular para pacientes 
de edad avanzada y pacientes de¬ 
biles. 

No conviene usar mucha dosis de 
anestesico ni aplicar inyeccion profun¬ 
da con el proposito de no influir en la 
eficacia terapeutica. 

Se requiere una e sterilization estricta 
y no lavar el lugar intervenido en el 
plazo de una semana. 

Es necesario un reposo despues del 
tratamiento, porque pueden aparecer 
smtomas tales como dolores articula- 
res, perdida del apetito, etc., dentro 
de tres dlas, smtomas que desaparece- 
ran espontaneamente unos dlas des¬ 
pues. En caso de graves reacciones se 
deben aplicar tratamientos sinto- 
maticos. 


11.3. Terapia de implantacion de 
determinados objetos o 
sustancias en los puntos 


La terapia consiste en implantar cier- 
tos objetos en los puntos provocando 
estimulaciones continuas para curar 
algunas enfermedades. 

Los objetos o sustancias que se pue¬ 
den implantar son variados, tales co¬ 
mo catgut, anillos de acero 
inoxidable, hipdfisis de conejo, glan- 
dulas adrenales de vacas, caballos, 
cerdos, cabras y gallos, tiroides de 
perros, asf como ciertos medica- 
mentos. 

Entre todos estos objetos, el catgut es 
el mas usado. A continuation se pre- 
senta la implantacion de catgut en los 
puntos. 

11.3.1. Preparation 

Agujas vasculares con punta curvada 
(12-14 cun), aguja para la puncion de 
la vertebra lumbar (nums. 6, 9, 18), 
bisturf con punta fina, tijera, forceps 
para sostener la aguja, pinza sin dien- 
tes, plato en forma renal, vaso de me- 
dicamento, jeringa de 5 a 10 ml., 
agujas, aguja triangular para suturar, 
catgut de cromo o catgut puro de los 
numeros «000», «00», «0», «1», «2». 
Procafna al 0,25-1 por 100, violeta de 
genciana. 

11.3.2. Zonas de aplicacion de la 
terapia e indicaciones 

Se utilizan los puntos s/ui(dorsales) y 
los puntos (frontales) para la im¬ 
plantacion en caso de las enfermeda¬ 
des de los organos internos, mientras 
para las enfermedades locales se utili¬ 
zan los puntos locales. 
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La terapia de implantacion esta indi- 
cada en asma bronquial, bronquitis, 
ulceras gastricas y duodenales, gastri¬ 
tis cronicas, enteritis cronicas, hepati¬ 
tis cronicas, hemoptitis por 
tuberculosis pulmonar, secuelas de 
poliomielitis, enuresis, espermatorrea, 
impotencia, dismenorrea, catarata, 
ametropia, atrofia optica, retinitis cen¬ 
tral, esguince muscular de la espalda, 
etcetera. 

11.3.3. Tecnica y manejo 

Se requiere un manejo aseptico, tener 
las manos limpias y los guantes este- 
rilizados. Hay que esterilizar estricta- 
mente la piel proxima al punto. A 
continuacion, hay que tapar el campo 
operatorio con una compresa abierta 
en el centro. 

Hacer anestesia por infiltracion en el 
punto elegido, luego una incision de 
0,5-1 cm., explorar con el forceps 
vascular hasta la profundidad del pun¬ 
to pasando por el fascia superficial 
para alcanzar el punto sensible de ca- 
pas musculares, en este momento 
efectuar races durante segundos. Unos 
dos minutos despues de descansar ha¬ 
cer races alrededor del punto. Implan- 
tar cuatro o cinco catguts de 0,5-1 
cm. de largo en las capas musculares; 
nunca se podran implantar en capas 
grasas ni en tejidos profundos para no 
producir infecciones y que se reabsor- 
ba bien. Mas tarde hay que suturar la 
incision con hilo de seda y tapar con 
gasas esterilizadas. Se deben extraer 
los puntos una semana despues. 

APENDICE: Implantacion simple 

Esterilizar bien el punto. Introducir el catgut de 1 
cm. de largo con una pinza esterilizada en el tubo 
de la aguja para la puncion lumbar por su punta. 


El terapeuta, con una bola de algodon banada de 
alcohol en su mano, sostiene el cuerpo de la aguja 
para insertar en el punto. Despues de atraer el 
qi(sensation acupuntural), se introduce la aguja en 
el tubo para empujar el catgut hasta que llegue a 
la capa muscular. Luego se saca la aguja y se tapa 
con esparadrapo. Hay que tener en cuenta que el 
catgut debe ser implantado en una profundidad 
adecuada. Cada vez se pueden utilizar de dos a 
cuatro puntos para la implantacion de catgut; cada 
siete a diez dfas se hace una vez. Cinco a siete ve- 
ces constituye un ciclo de tratamiento con intervalo 
de cinco a siete dfas. 

11.3.4. Precauciones 

Se prohibe aplicar la implantacion de 
catgut en los pacientes que sufren car- 
diopatfa, diabetes, fiebre alta y en las 
mujeres embarazadas. Realizarlo con 
mucha prudencia durante la mens- 
truacion. 

Se suelen presentar smtomas tales co- 
mo hinchazon, dolor, fiebre y otras 
reacciones unos cinco dfas despues de 
la implantacion, que desapareceran 
sin necesitar tratamiento. Si se 
presentan infecciones, es necesario 
usar compresas calientes y anti- 
bioticos. 

En pacientes que padecen de espasmo 
muscular y si se implanta el catgut 
en el centro del musculo o en 
los tendones, hay que dar masajes 
primero y luego ejecutar el trata¬ 
miento. 

Si es necesario aplicar la terapia va- 
rias veces en el mismo punto, debe 
hacerse apartandose del lugar anterior, 
evitando los nervios y los vasos san- 
gufneos. 

No tomar comidas fuertes ni pic antes. 
No lavar el lugar implantado durante 
una semana. 

En pacientes paralizados hay que 
combinar la terapia con los ejercicios 
funcionales con el fin de lograr mejo- 
res resultados. 
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11.4. Terapia de ligadura en los 
puntos 


Esta terapia consiste en implantar cat¬ 
gut en los puntos a traves de una sim¬ 
ple operation y luego ligar el punto 
con los musculos perifericos, lo que 
produce estimulaciones continuas, con 
el fin de tratar enfermedades. 

a) Preparar agujas vasculares (12 a 
14 cun), bisturf de punta fina, tijera, 
forceps para sostener aguja, pinza 
corta sin dientes, plato en forma renal 
para medicamento, jeringa (para 5-10 
ml.), aguja inyectable del num. 5 al 
6, aguja triangular para suturar, catgut 
de cromo o catgut puro de los nume- 
ros «00», «0», «1», «2». Procafna al 
0,25-1 por 100, violeta de genciana, 
guantes esterilizados. 

b) Los lugares donde va a realizarse 
la terapia pueden elegirse de acuerdo 
con la necesidad del caso. Esta tera¬ 
pia esta principalmente indicada para 
las secuelas de poliomielitis y pa- 
ralisis. 

c) Tecnica y manejo: Marcar el pun¬ 
to elegido con violeta de genciana y 
esterilizarlo y taparlo con una com- 
presa abierta en el centro. Hacer 
anestesia por infiltration en los luga¬ 
res que se encuentran a 1,5 cm. de la 
recta que forma los lados del punto 
seleccionado con el recorrido del me- 
ridiano para que se hagan lomas der- 
males de 0,5 cm. de tamano. Despues 
hacer una incision de 3 a 5 mm. en 
la loma dermal con bisturf. Introduz- 
case la punta de forceps vascular por 
via oblicua en la profundidad del pun¬ 
to para buscar puntos sensibles; la du¬ 
ration y la intensidad de la sensation 
deben ser soportables para el pacien- 
te. Retirar el forceps vascular e intro- 


ducir la aguja triangular que tiene el 
catgut por la incision atravesando el 
punto o capas musculares. Por ultimo 
se saldra por el lugar opuesto a L5 
cm. del punto. En este instante se to¬ 
man los dos extremos del catgut con 
los dedos para hacer roces con movi- 
miento de sierra para producir estimu¬ 
laciones. Mas tarde se vuelve a 
insertar por la salida anterior, pasando 
por la parte superior del punto; se re- 
tira la aguja por la entrada original y 
se hacen ligaduras en el catgut. Cor- 
tese el punto del catgut e implantese 
el nudo al fondo de la incision, y si 
la incision es grande, se puede suturar 
un punto con hilo de seda. Esterilizar 
localmente, tapar con vendas y retirar 
los puntos pasados 5 a 7 dfas. 

d) Los metodos de ligaduras son los 
siguientes: 

1. Ligadura en forma semicircular 
para puntos comunes. 

2. Ligadura en forma de «oo» para el 
punto dazhui(du. 14), punto yao- 
yangguan(du.3) y otros. 

3. Ligadura en forma de K para el 
punto huantiao(V.B.30); con el 
punto huantiao como centro, un 
extremo del catgut hacia el punto 
tiaoyue y el otro hacia el punto 
xialiao(V. 34). 

4. Ligadura en forma de K con do- 
ble «oo» para el punto huan- 
tiao(V. B.30). 

5. Ligadura o en forma anular para 
el musculo deltoides. Se hace liga¬ 
dura desde el punto nao- 
shu(l.D. 10) hacia arriba, pasando 
por el punto jianyu(I.G. 15). 

Se realiza la ligadura una vez ca- 
da tres semanas o cada mes. 

Las precauciones son las mismas 
que las de implantation de catgut. 
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12. LASERTERAPIA EN LOS 
PUNTOS ACUPUNTURALES 


El laser es una tecnica cientifica nue- 
va que se ha desarrollado desde los 
anos 60 del presente siglo. Se esta 
utilizando no solo en la industria, la 
agricultura o la defensa, sino tambien 
en los servicios medicos y en los es- 
tudios cientificos. 

La laserterapia se realiza a traves de 
la luz del laser, el calor, la presion y 
el efecto magnetico que actuan sobre 
los meridianos y los puntos. 

Siendo un metodo aseptico y no dolo- 
roso, la laserterapia cada dia es mas 
aplicada en el servicio medico y tiene 
resultados satisfactorios, sobre todo en 
algunas enfermedades dificiles de cu~ 
rar con otros metodos terapeuticos. 

A continuacion pasamos a describir 
esta terapia. 


12.1. Indicaciones de la 
laserterapia 


El laser medico lleva unos diez anos 
de aplicacion en la clinica. Sus indi¬ 
caciones son amplias, tales como as- 
ma bronquial, bronquitis, 
hipertension, pulmoma, secuelas post- 
encefalitis, hepatitis cronica, diabetes, 
diarrea cronica, secuelas de postcon- 
mocion cerebral, paraplejia trau¬ 
matica, artritis, periartritis, codo de 
tenista, terceduras cronicas y agudas, 
enuresis infantil, secuelas postpolio- 
mielitis, paralisis cerebral infantil, vi¬ 
tiligo, psoriasis, neurodermatitis, 
urticaria, acne, erisipela, neuralgia 
del trigemino, paralisis periferica fa¬ 
cial, lesiones de los plexos nerviosos 
y de los nervios perifericos, sindrome 


menier, rinitis alergica, dismenorrea, 
mastitis, inflamacion pelviana, pruri- 
tos de vulva, hemorragia uterina fun- 
cional, tumores tardios y gestosis, etc. 

12.2. Aparatos de laserterapia 
mas usuales 


Los aparatos de laserterapia que se 
usan actualmente en los puntos acu- 
punturales son los siguientes: 

— Laser helio-neon. 

— Laser dioxigeno de carbon. 

— Laser molecula de nitrogeno. 

— Laser ion-argon. 

— Laser helio-cadmio. 

Entre ellos, el laser helio-neon es el 
mas usual de todos en la clinica. 

El laser helio-neon puede estimular la 
actividad de toda clase de enzimas, 
aumentar la cantidad de fagocitos, 
globulos rojos y hemoglobina, acele- 
rando el crecimiento y desarrollo de 
los vasos sanguineos y promoviendo 
la cicatrizacion de ulceras y heridas. 
Ademas, el laser helio-neon mejora el 
estado del organismo y recupera los 
tejidos afectados porque puede pe- 
netrar en ellos y en la piel, asi como 
estimular las terminaciones nerviosas. 
El laser helio-neon es de uso simple. 
Tomemos el uso del laser helio-neon 
tipo 1 como ejemplo. 

a) Conviene revisarlo cuidadosamen- 
te para ver si los cables estan ordena- 
dos y asi evitar descargas electricas u 
otros accidentes. 

b) Es importante elegir posturas ade- 
cuadas del paciente para el tratamien- 
to. Si se irradia la zona de la mano 
hay que levantarla con el soporte; el 
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paciente puede estar en decubito supi- 
no, o prono si se irradia la zona del 
pie, del abdomen y de la espalda; pa¬ 
ra la irradiacion de la parte facial es 
mejor que el paciente este sentado. 

c) Poner el regulador de la corriente 
electrica en la segunda o tercera velo- 
cidad antes de irradiar el punto, luego 
conectar el interruptor. En este instan- 
te el laser helio-neon emite rayos ro- 
jos. Si el transistor laser no ilumina, 
o presenta rayos inestables, la tension 
electrica es demasiado baja; en tal ca- 
so, hay que desconectar inmediata- 
mente y al mismo tiempo hacer girar 
el regulador de la primera velocidad 
hasta la segunda a la derecha y un 
minuto despues conectar el inte¬ 
rruptor. 

d) Se aconseja regular la corriente 
electrica hasta 6 miliamperios para no 
malograr el transistor laser. 

e) Determinar con el boton el tiem¬ 
po necesario para el tratamiento. 
Apuntar el rayo laser sobre la parte 
de la irradiacion y al mismo tiempo 
hacer funcionar el cronoforo. Este 
suena cuando se alcanza el tiempo 
previsto. 

j) El aparato no se debe usar durante 
un tiempo demasiado prolongado; en 
general, no mas de cuatro horas; cada 
vez que se termina el tratamiento se 
apaga el aparato y se desconecta la 
corriente. En la actualidad el laser 
helio-neon que se usa para la terapia 
(luz roja, guia de onda de 6328) tiene 
una potencia desde algunos milivatios 
hasta decenas de milivatios. 

Al aplicar la terapia, se empieza por 


tiempos cortos. La primera irradiacion 
dura un minuto mas o menos; mas 
tarde, cuando se confirma que no han 
aparecido reacciones ni efectos secun- 
darios, se puede aplicar durante cinco 
a diez minutos diarios. El ciclo de 
tratamiento depende de las condicio- 
nes fisicas y la sensibilidad del pa¬ 
ciente. 

Es necesario llevar gafas protectoras 
tanto para el medico como para el pa¬ 
ciente durante la laserterapia, y es 
aconsejable no mirar directamente los 
rayos laser para evitar lesiones de los 
ojos. Se aconseja dirigir el rayo laser 
exactamente sobre los puntos y el fo- 
co patologico. 


13. TERAPIA MAGNETICA EN 
_LOS PUNTOS_ 


Se usa esta terapia en el tratamiento 
de las enfermedades, debido a los 
efectos de las acciones del campo 
magnetico sobre los meridianos y los 
puntos. 

En China hace unos 2.000 anos se 
usaba el iman como infusion para to- 

mar. En la dinastia Song ya se utiliza- 
ba pegandolo en el punto. 

En los anos 60 de este siglo en nues- 
tro pais se empezo a vincular el cam¬ 
po magnetico a los meridianos y a los 
puntos, cubriendo estos con trocitos 
de iman hierro-oxigeno, que tienen 
mayor magnetismo que el iman natu¬ 
ral para tratar enfermedades, y se lo- 
graron buenos resultados. 

Actualmente la terapia magnetica es 
un metodo muy usual y eficaz porque 
es de uso simple, economico y, ade- 

mas, no causa dolor ni efectos secun- 
darios. 
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13.1. Instrumentos para la terapia 
magnetica 


13.1.1. Rodajas magneticas 

Son para pegar en los puntos; son de 
distintas formas, tales como rodajas, 
bolitas, jan y trocitos, etc. Entre ellos, 
el jan magnetico se usa para colocar 
en la cabeza de la pieza del aparato 
magnetico terapeutico mientras la bo- 
lita es para pegarla en el punto 
auricular. 

Las rodajas magneticas son de tres ta- 
manos: la mas grande es de 3 cm. de 
diametro; la mediana es de 1-3 cm. 
de diametro y la menor es de 1 cm. 
de diametro. 

Frecuentemente se hacen rodajas mag¬ 
neticas con iman hierro-oxfgeno, iman 
aluminio-mquel-cobalto e iman cobal- 
to metal alcalino permanente. 

13.1.2. Aparato magnetico 
terapeutico y sus distintos 
tipos 

a) Tipo rotatorio: Se usa con fre- 
cuencia en la clrnica. Se utiliza un 
pequeno motor que lleve de dos a 
cuatro trocitos de iman permanente 
pai'a girarlos foimando un campo 
magnetico alterno o un campo magne¬ 
tico de impulso electrico. 

b) Apai'ato electromagnetico: Se co- 
necta la coniente electrica al cuerpo 
magnetico pai'a foimai' el campo mag¬ 
netico. Tambien puede instalarse un 
electroiman de cualquier tipo o bolitas 
magneticas en una cama o silla es¬ 
pecial. 

c) Aparato vibratorio: Se le conoce 
como apai'ato de masaje magnetico. 
Este apai'ato ha sido un accesorio del 
apai'ato de electromasaje; tiene dos 


acciones: action del campo magnetico 
y action de masaje sobre los puntos. 

13.2. Metodos mas usados para la 
terapia magnetica 


a) Metodo adhesivo: Es el mas usual 
entre todos, de manejo simple y tiene 
buen resultado. Dicho metodo reside 
en pegar una rodaja magnetica direc- 
tamente en el punto indicado inmovili- 
zandola con esparadrapo, o fijarla en 
alguna prenda de vestir, pai'a que el 
paciente la lleve consigo. 

Es necesario indicar que se puede pe¬ 
gar una rodaja sola o una bolita mag¬ 
netica en un punto o en la parte 
afectada. 

Hay otra foima de usarla, que consis- 
te en pegar dos rodajas juntas en el 
punto. Se pegan dos rodajas magneti¬ 
cas de polos simetricos poniendolas 
en los lados de la parte pai'a tratar las 
enfermedades de las manos; los dedos 
y otras articulaciones pequenas, asf 
como para los puntos neiguan(PC.6), 
waiguan( S.J.5), yinlingquan{ B.9), yan- 
glingquanty. B. 34). 

Tambien se pueden pegar varias roda¬ 
jas magneticas en ciertos puntos po¬ 
niendolas en fila pai'a el tratamiento 
de afecciones de gran supeificie o pa¬ 
ra tumores superficiales. 

b) Terapia magnetica rotatoria: Con- 
siste en instalar rodajas magneticas en 
la cabeza del apai'ato magnetico rota¬ 
torio para tratar hematomas, ulceras 
cutaneas, sabanones, enteritis agudas 
o cronicas infan tiles y algunas enfer¬ 
medades oculares. 

Cuando se aplica el apai'ato magnetico 
rotatorio hay que acercar la cabeza 
del apai'ato justamente al punto elegi- 
do o la parte lesionada, sin presionar 
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mucho la piel ni tampoco separarlo de 
ella. El tratamiento con este aparato 
debe durar de veinte a treinta minutos 
cada vez. Despues de una hora de 
usar el aparato es necesario parar du¬ 
rante diez minutos para no calentar el 
eje. 

c) Colocar una perla magnetica de 1 
a 3 mm. de diametro en un punto 
auricular fijandola con esparadrapo. 

En general solo se usan tres a cinco 
perlas para una oreja; de cinco a siete 
dlas despues se la coloca en la otra. 
Clmicamente es conveniente para tra- 
tar insomnio y enfermedades 
dermales. 

d) A tar un hilo electrico doble del 
aparato terapeutico G 6805 del apara¬ 
to 6.26 en un trocito magnetico mayor 
de 2.000 gauss fijandolo en el punto 
elegido o en la zona enferma para que 
se produzca el efecto general del cam- 
po magnetico y de la corriente de im- 
pulso. Se aplica en la clrnica para 
tratar tumores benignos, dolores, hin- 
chazones, nodulos y enfermedades 
anales, etc. La frecuencia y la forma 
de onda tienen que ser corres- 
pondientes a la necesidad del caso 

y mantenerse unicamente hasta que 
el paciente tenga sensacion de 
pinchazo, pero pueda tolerarlo. La du¬ 
ration del tratamiento es de veinte a 
cincuenta minutos cada vez. 

e) Acupuntura magnetica, que con- 
siste en lo siguiente: 


1. Introducir una aguja intradermal o 
una auricular en un punto corpo¬ 
ral o en un punto auricular, poner 
una rodaja del iman sobre la ca- 
beza de la aguja y fijarla con es¬ 
paradrapo. Cambiar una vez cada 
tres a cinco dlas. 

2. Colocar una rodaja magnetica en 
el mango de la aguja filiforme 
despues de introducida esta. El 
tratamiento dura treinta minutos 
cada vez. Se emplea generalmente 
en el tratamiento de sordera y de 
mudez. 

3. Pegar un trocito magnetico del 
aparato de impulso electrico del 
campo magnetico en el cuerpo o 
en el mango de la aguja despues 
de insertarla en el punto, produ- 
ciendo simultaneamente el efecto 
general de acupuntura, de iman y 
de impulso electrico, para tratar 
afecciones en las zonas profundas. 
La terapia magnetica esta indicada 
en casi cien enfermedades, tanto 
de las especialidades de medicina 
interna, de cirugfa o de ginecolo- 
gfa, como de pediatrla, neurologla 
o dermatologfa. No tiene contrain- 
dicaciones absolutas, pero hay que 
usarla con mucha prudencia en 
los recien nacidos, en las embara- 
zadas, en los pacientes con fiebre 
alta, hipertension, hemorragia, en- 
fermedad infecciosa aguda o dila¬ 
tation bronquial. 
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ANESTESIA ACUPUNTURAL 


La anestesia acupuntural constituye un 
metodo anestesico que se caracteriza 
por su action calmante del dolor y 
por sus propiedades reguladoras de 
las funciones fisiologicas a traves de 
la estimulacion de los puntos acupun- 
turales. Con la anestesia acupuntural 
el paciente se mantiene consciente du¬ 
rante toda la operation, de modo que 
le es posible cooperar con el cirujano, 
lo cual representa una llamativa venta- 
ja sobre las demas formas de aneste¬ 
sia, ya se trate de anestesia total o 
incluso partial. Es profusamente acep- 
tada porque se trata de un procedi- 
miento simple y economico; ademas, 
produce pocas perturbaciones fisiolo¬ 
gicas, y permite una recuperation ra- 
pida. La anestesia acupuntural es aun 
mas util para aquellos pacientes a los 
que no se les puede aplicar la aneste¬ 
sia medicamentosa. 


1. METODOS DE ANESTESIA 
ACUPUNTURAL 


1. Ademas de hacer los preparativos 
necesarios antes de la operation, se 
deben efectuar pruebas previas con la 
aguja para comprobar la aceptacion 
del paciente. Asimismo, se debe ex- 
plicar al paciente como debe cooperar 
con el medico durante la operation. 
Por ejemplo, para una operation tora- 
cica, hay que entrenarle en la practica 
de inspiraciones profundas. 

2. El metodo de selection de los 
puntos para la anestesia acupuntural 
es similar al que se utiliza para los 
puntos en el tratamiento en la clmica. 

A continuation, en los siguientes 
apartados, se presenta la anestesia con 
acupuntura corporal y la anestesia con 
acupuntura auricular. 
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ANESTESIA ACUPUNTURAL 


1.1. Election de puntos para la 
anestesia con acupuntura 
corporal 


Se refiere a la utilization de los pun¬ 
tos de los 14 meridianos; esto ha sido 
desarrollado sobre la base del metodo 
de selection de puntos (siguiendo el 
recorrido del meridiano). Los meto- 
dos son los siguientes: 

a) Selection de los puntos a lo largo 
del recorrido del meridiano: Es decir, 
elegir los puntos en los cuales la agu- 
ja produce buen efeeto analgesico y 
buen efeeto de regulation en los meri¬ 
dianos que estan relacionados con la 
parte donde se hace la incision opera- 
toria o en los meridianos relacionados 
con los organos internos correspon- 
dientes. Por ejemplo, se usa el punto 
/jegw(I.G.4) para las operaciones en la 
cabeza, en la cara, en el cuello y en 
la nuca. Para la gastrectomfa total se 
suele elegir el punto zusanli(E.36). 

b) Selection de los puntos vecinos: 
Se refiere a elegir los puntos vecinos 
al campo operatorio. Por ejemplo, pa¬ 
ra la extraction de los dientes supe- 
riores se seleccionan el punto 

jiache(E.6) y el punto quan- 
liao( I.D) en la anestesia acupuntu- 
ral. En el caso de la realization de 
una cesarea, los puntos del meridiano 
dai son los mas convenientes. 

c) Selection de los puntos segun la 
distribution de los nervios: Seleccio- 
nar los puntos vecinos al tronco ner- 
vioso que inerva la zona operatoria, o 
estimularlo directamente. Tambien se 
pueden elegir los puntos adyacentes a 
los segmentos nerviosos. Por ejemplo, 
se estimula el punto/imdl.G. 18) para 
una operation de tiroides. Para las 
operaciones de las extremidades infe- 


riores, se punzan los puntos vecinos a 
las rafces nerviosas lumbares tercera 
y cuarta, el nervio femoral y el ner- 
vio ciatico. 

Los tres metodos mencionados pueden 
ser aplicados independientemente o 
combinados. 

1.2. Election de puntos auriculares 
para la anestesia 


a) Se seleccionan los puntos de 
acuerdo con la teorfa de los organos 
internos de la medicina china. Por 
ejemplo, para casos osteologicos, se 
utilizan puntos del meridiano del ri- 
non, ya que, segun la medicina tradi¬ 
tional china, el rinon domina los 
huesos; para casos oculares, los pun¬ 
tos del meridiano del hfgado son los 
mas usuales, porque el hfgado esta re- 
lacionado con la vista; para aliviar el 
dolor que se produce al realizar la in¬ 
cision en la piel, se suelen elegir pun¬ 
tos del meridiano del pulmon, porque 
este domina la piel. 

b) Se eligen los puntos que estan 
ubicados en las partes correspondien- 
tes a las zonas que se van a operar. 
Por ejemplo, en el caso de una apen- 
dicectomfa, se usa el punto lan- 
wef(apendice); para operation de 
tiroides, se elige el punto del cuello. 

c) Se eligen puntos segun la anato- 
mfa, fisiologfa y la inervacion respec- 
to a los puntos auriculares. Por 
ejemplo, se selecciona el punto kou 
(boca) y el punto ermigen (rafz del 
nervio vago auricular) en el caso de 
una operation abdominal, porque es- 
tos dos puntos estan dominados por el 
nervio vago. Se suelen utilizar el pun¬ 
to subcorteza y el punto simpatico pa¬ 
ra elevar la eficacia analgesica y 
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METODOS 


reducir las reacciones de los organos 
intemos de acuerdo con sus acciones 
fisiologicas. 

En general, se aplica en los puntos 
del lado afectado tanto en la anestesia 
con acupuntura corporal como la 
anestesia con acupuntura auricular. 

No obstante, se pueden tambien utili- 
zar puntos de los dos lados, el afecta¬ 
do y el sano. 


1.3. Induccionesyestimulaciones 

Las inducciones son las estimulacio- 
nes que se realizan durante algun 
tiempo antes de empezar la operacion. 
La duracion de las inducciones puede 


ser de diez a treinta minutos. Se pue¬ 
de estimular el punto constantemente 
en la operacion o dejar de hacerlo se- 
gun la necesidad del caso. Se retira la 
aguja cuando termina la operacion. 
Pero en ciertos casos puede el pacien- 
te estar algun tiempo con la aguja con 
el proposito de mitigar el dolor posto- 
peratorio. 

Los metodos comunes para la induc- 
cion son los siguientes: 

a) Manipulaciones: Constituye un 
metodo tradicional de la acupuntura. 

Si se aplica la anestesia con acupuntu¬ 
ra corporal, hay que retirar y adelan- 
tar la aguja haciendola girar 120 veces 
por minuto hasta que el paciente sien- 


Los puntos mas usuales para la anestesia acupuntura] 

Operaciones 

Puntos elegidos para la anestesia acupuntural 

Acupuntura corporal 

Acupuntura auricular 

Correccion del estrabismo. 

Hegu(\.GA) del lado afectado o de 
los dos lados. 

Punto del ojo, lugado en los dos lados. 

Extracciones dentales. 

Diente superior: Jiache(E.6), quan- 
o(I.D.18) en el lado afectado. 
Diente inferior: Daying( E.5) en el 
lado afectado. 

Puntos anestesicos para la extraccion dental 
en el lado afectado. 

Hioidectomla. 

Fnfu(l.G.18) o hegu(I.GA)y nei- 
guan(PC.6) bilaterales. 

Shenmen, pulmon, cuello. endocrino en el lado 
afectado. 

Amputacion del lobulo 
pulmonar. 

Neiguan( PC.6) pinchado en transfi¬ 
xion hasta sanyangluo(S. J.8). 

Shenmen y pulmon en el lado afectado. 

Gastrectomfa total. 

Zusanli(E.36), shangjuxu(E.71), 
sanyinjiao(B.6) bilaterales. 

Shenmen, pulmon. simpatico y estomago en el 
lado izquierdo. 

Apendicectomia. 

Shangjuxu(E.yj), taichong(H3), 
(Extra) bilaterales. 

nwei( ap^ndice) y boca en el lado derecho. 

Cesarea. 

Zusanli(E.36), sanyinjiao(B.6), 
daimai(V.B.26) bilaterales. 

Shenmen, pulmon. utero y abdomen bilaterales. 

Ligadura de trompas. 

Sanyinjiao(B.6) bilateral. 

Pulmon, subcorteza y utero bilaterales. 

Hemiorrafia. 

Yinlingquan(B.9), sanyinjiao(B.6 ) 

en el lado afectado. 

Shenmen, pulmon. organos genitales extemos 
y subcorteza en el lado afectado. 

Reduction de fracturas cerra- 
das de las cuatro extremida- 
des. 

Seleccionar uno o dos puntos en 
los lugares de fracturas que produz- 
can reacciones fuertes. 

Rinon y punto correspondiente a zona fractura- 
da en el lado afectado. 
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FUNCIONES TERAPEUTICAS 
DE LOS MERIDIANOS Y COLATERALES 
Y SUS PUNTOS ACUPUNTURALES 


Para el diagnostico y el tratamiento de 
una enfermedad se deben localizar y 
combinar los puntos acupunturales 
convenientes conforme al estado de 
salud del paciente, la naturaleza de la 
enfermedad y las funciones terapeuti- 
cas de cada meridiano y cada punto, 
luego de una diferenciacion de sfnto- 
mas y signos. Cada meridiano y cada 
punto tienen a la vez un caracter co- 
mun y caracteres particulares; por 
ello, solo si se domina la ley de las 
indicaciones de cada punto se puede 
llevar a cabo eficazmente la practica 
clmica, y seleccionar los puntos segun 
el principio de «pocos pero buenos». 

El caracter comun de la funcion tera- 
peutica de los meridianos y colatera- 
les para el tratamiento de las 
enfermedades es el siguiente: 

Los tres meridianos yang de la mano 
y los tres del pie sirven para tratar las 
enfermedades febriles; los tres meri¬ 


dianos yin de la mano son para tratar 
los males toracicos; los tres meridia¬ 
nos yin del pie, para tratar trastornos 
del sistema genitourinario; los tres 
meridianos yang del pie, el jueryin de 
la mano y el meridiano shaoyin de la 
mano se utilizan para tratar trastornos 
mentales, y los tres meridianos yang 
de la mano y del pie, para tratar en¬ 
fermedades de la cabeza. 

Los caracteres particulares de la fun¬ 
cion de los meridianos y colaterales 
para el tratamiento de las enfermeda¬ 
des son: 

Los meridianos yangming de la mano 
y del pie sirven para aliviar el dolor 
de la boca y de los dientes; los meri¬ 
dianos shaoyang de la mano y del pie 
son para tratar enfeimedades del hipo- 
condrio; el meridiano jueyin del pie 
alivia el padecimiento de la region 
pubiana; el meridiano taiyang de la 
mano esta indicado para enfermedades 
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escapulares; el meridiano taiyang del 
pie sirve para tratar trastomos de la 
region lumbar y de la espalda; el me¬ 
ridiano ren tiene las funciones de re- 
cuperar yang, y el meridiano du es 
util en casos de emergencia. Cada 
meridiano sirve para tratar desordenes 
de los organos internos correspon- 
dientes. 


La ley general de las funciones tera¬ 
peuticas de los puntos acupunturales 
es la siguiente: 

Funciones terapeuticas de los puntos 
locales: todos los puntos tienen la 
funcion terapeutica para los males co- 
rrespondientes al sitio donde estan 
ubicados; por ejemplo, los puntos de 
la region ocular pueden tratar trastor- 




Funciones terapeuticas de los catorce meridianos 

□ 



Nombre del meridiano 

Indicaciones 


e 

5k 

A 

Meridiano del pulmon 
taiyin de la mano. 

Enfermedades del pulmon, de la garganta y del pecho. 

: 

h efl 

y — 

Meridiano del pericardio 
jueyin de la mano. 

Enfermedades del corazon, del estomago, enfermedades mentales y del 
pecho. 


'V 

Meridiano del corazon shao- 
yin de la mano. 

Enfermedades del corazon, mentales y del pecho. 

Qo 

K 

& 

Meridiano del intestino 
grueso yangming de la 
mano. 

Enfermedades de la parte anterior de la cabeza, de la nariz, la boca, los 
dientes, los ojos y la garganta, enfermedades febriles. 

O C3 
| 1 

1* 

Meridiano del sanjiao shao- 
yang de la mano. 

Enfermedades del costado de la cabeza, del hipocondrio, de la oreja (el 
oido), los ojos y de la garganta, enfermedades febriles. 


=5 T3 

n 

5 

Meridiano del intestino del- 
gado taiyang de la mano. 

Enfermedades de la parte posterior de la cabeza, del hombro, enfermeda¬ 
des mentales, de la oreja (el oido), de los ojos, la garganta y enfermeda¬ 
des febriles. 

Tres meridianos 
yin del pie 

Meridiano del bazo taiyin 
del pie. 

Enfermedades del bazo y del estomago, leucorrea y desordenes de la 
menstruacion y del sistema urinario. 

Meridiano del higado jueyin 
del pie. 

Enfermedades hepaticas, de los genitales externos, leucorrea, desordenes 
de la menstruacion y del sistema urinario. 

Meridiano del rinon shaoyin 
del pie. 

Enfermedades del rinon, de la garganta, del pulmdn, leucorrea, desorde¬ 
nes de la menstruacion y del sistema urinario. 



Meridiano del estomago 
yangming del pie. 

Enfermedades de la parte anterior de la cabeza, de la boca, los dientes, la 
garganta, el estomago y los intestinos, enfermedades mentales y febriles. 

leridianc 
del pie 

Meridiano de la vesfcula bi¬ 
liar shaoyang del pie. 

Enfermedades del costado de la cabeza, de la oreja (el oido), del hipo¬ 
condrio, de los ojos, enfermedades mentales y febriles. 

Tres n 
yang 

Meridiano de la vejiga 
taiyang del pie. 

Enfermedades de la parte posterior de la cabeza, de la region lumbar y de 
la espalda; los puntos (puntos dorsales) sirven para tratar enfermedades 

de los ojos, organos internos, enfermedades mentales y febriles. 

Meridianos 
du y ren 

Meridiano du. 

En casos de emergencia, desmayo, enfermedades febriles, enfermedades 
de la cabeza, de la cara, mentales, de la boca, los dientes, la garganta, el 
pecho, el pulmon, el bazo, el estdmago, el rinon, la vejiga y desordenes 
de leucorrea y menstruacion. , 

Meridiano ren. 

Restablecimiento de yang, fortalecimiento de la salud, enfermedades men¬ 
tales, de la boca, de los dientes, de la garganta, el pecho, el pulmon, el 
bazo, el estomago, los intestinos, el rinon, la vejiga, leucorrea y desorde¬ 
nes de la menstruacion. 
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nos del ojo; los puntos de la oreja 
sirven para enfermedades de la region 
auricular; los puntos que estan en las 
articulaciones y en los musculos pue- 
den tratar males de las articulaciones, 
de las regiones correspondientes, y 
los puntos que se encuentran en la su- 
perficie del cuerpo humano cerca de 
donde esta situado algun organo inter- 
no sirven para tratar enfermedades de 
este organo; por ejemplo, el punto 
zhongwan{ren. 12) puede tratar el dolor 
de estomago; el punto zhongji(ren. 3), 
los males de la vejiga, y el punto 
shenshu(V. 23), los males del rinon. 
Funciones terapeuticas de los puntos 
cercanos: algunos puntos tambien sir¬ 
ven para tratar enfermedades de los 
organos y tejidos cercanos; por ejem¬ 
plo, el punto yintang(ex tra) sirve para 
tratar enfermedades de la frente y de 
la nariz; el punto tianshu{ E.25), para 
enfermedades gastrointestinales y 
menstruales; shanzhong(ren.\l), para 
la insuficiencia de leche, y wai- 
guan(S.J.5), para el dolor de la mune- 
ca y de los dedos, etc. 

Funciones terapeuticas de los puntos 
lejanos: algunos puntos tienen la fun- 
cion de tratar enfermedades de las zo- 
nas, organos y tejidos lejanos, por 
ejemplo, los puntos que se encuentran 


por debajo de los codos y las rodillas 
pueden curar males de los organos de 
la cara, del pecho y del abdomen; el 
punto baihui(du. 20) sirve para curar 
el prolapso rectal, y el punto huan- 
tiao(W. B.30) , para el dolor de los 
miembros inferiores, etc. 

Funciones terapeuticas en todo el 
cuerpo: algunos puntos sirven para to- 
do el cuerpo, por ejemplo, el punto 
dazhui(du.\4 ) puede bajar la fiebre; el 
punto zusanli( E.36) tiene la funcion 
de fortalecer la salud; la moxibustion 
en el punto shenque(ren. 8) puede tra¬ 
tar la postracion; y el punto ren- 
zhong(shuigon, du. 26) es util para 
recuperar el conocimiento en casos de 
emergencia, o que requieran una in¬ 
tervention medica inmediata. 

Muchos de los puntos tienen las fun¬ 
ciones terapeuticas similares; dicho 
rasgo constituye el caracter comun de 
estos puntos, mientras que cada punto 
espetifico (puntos de fuente, enlace, 
hendidura, ventral, dorsal, ocho pun¬ 
tos de influencia, cinco puntos shu) 
tiene su propia terapia particular. Solo 
dominando estas leyes y aplicandolas 
en la practica clfnica, se pueden loca- 
lizar y cambiar correctamente los 
puntos y lograr resultados satisfac- 
torios. 


Localization de los puntos extraordinarios mas usuales y sus funciones 

Puntos 

Localizacidn 

Indicaciones 

Yuyao 

En el centra de la ceja. 

Dolor en el arco superciliar, tic de los parpados. 

Yuwei 

En el extremo de la ceja. 

Dolor en el arco superciliar, tic de los parpados. 

Yintang 

En la parte central de las cejas (entrecejo). 

Dolor de cabeza. espasmo infantil, vertigo de las 
puerperas, enfermedades de la nariz. 

Bailao 

A 2 cun por encima y un cun por fuera de daz- 

hui(du.l4). 

Tuberculosis ganglionar cervical, tuberculosis 
pulmonar. 

Chuanxi 

A un cun por fuera de la septima vertebra cervi¬ 
cal. 

Asma. 
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Localizacion de los puntos extraordinarios mas usuales y sus funciones (cont.) 

Puntos 

Localizacion 

Indicaciones 

Sishenchong 

Son cuatro puntos, a un cun anterior, posterior y 
lateral al punto baihui(du. 20). 

Enfermedades cerebrales, enfermedades nervio- 

sas. 

Zhoujian 

En el ol&ranon. 

Tuberculosis ganglionar cervical, carbuncosis y 
ulcera. 

Zhihong 

A 4 cun por debajo del punto quZ£(PC3). 

Hemoptisis. 

Zhongkui 

En el centro del dorso del segundo segmento del 
dedo medio. 

Hipo, regurgitation, epistaxis. 

Xiaojie 

En el lado cubital del dedo anular, punto medio 
del dactilopodito radical, a 0,5 cun por detras de 
zhongzhu(S.J.3). 

Esguince en las articulaciones del codo y el to- 
billo. 

Zhongqmrt 

En medio de la articulation de la muneca, entre 
los puntos de yangchi{S.SA) y yangxi{ I.G.5). 

Sensacion de opresion en el pecho, eructo, vo- 
mito de sangre, dolor en el pecho y dolor en la 
muneca. 

Sifeng 

En la cara palmar de la mano, en el pliegue 
transversal de las articulaciones interfal&ngicas de 
los dedos indice, medio, anular y menique. 

Mala nutrition infantil, lombrices en los intes- 
tinos. 

Baxie 

Sobre el dorso de la mano, en las comisuras en¬ 
tre los dedos; en total son ocho puntos en las 
dos manos. 

Hinchazon en el dorso de la mano, dolor de ca- 
beza causado por el viento, dolor dental. 

Shixuan 

En las puntas de los dedos, 0,1 cun dista! de las 
unas. 

Dolor en la garganta, fiebre, apoplejia, desmayo. 

Shierjing 

Doce puntos de pozo, shaoshang, shangyang, 
zhongchong, guanchong, shaochong, shaoze de 

las manos. 

Desmayo, fiebre, dolor de garganta. 

Erbai 

A 4 cun por encima del pliegue de la muneca; 
uno esta entre el musculo flexor de la muneca 
del lado radial y el tendon largo palmar, y el 
otro, en el lado cubital del tendon largo palmar. 

Hemorragia hemorroidal. 

Weibao 

A 6 cun por fuera del punto zhongji(ren. 3), en 
la ingle. 

Prolapso uterino. 

Qimen 

A 3 cun del punto guanyuan(renA). 

Hernia, hemorragia uterina. 

Zigong 

A 3 cun por fuera del punto zhongji(ren.3 ) 

(Fig. 51). 

Enfermedades ginecologicas. 

Kuangu 

Por superextemo de la rotula, a un cun del 
punto lianqiu( E.34) (Fig. 52). 

Dolor en las piernas y en los pies. 

Baichongwo 

A 1 cun por encima de xuehai B.10) (Fig. 53). 

Parasitos intestinales, pruritos, furunculos en la 
zona del pubis. 

Xiyan 

En las depresiones a los dos lados del borde in¬ 
ferior de la rotula. 

Sensacion de frfo y dolor en las rodillas, tina del 
pie, apoplejia, paralisis. 

Xuefi 

A 4 cun por fuera del punto mingmen(du 4). 

Amenorrea, dismenorrea. 

Neiyingxiang 

En el orificio nasal, en la membrana mucosa 
nasal. 

Polipo nasal, rinitis. 

Jinjin yuye 

Sobre las venas de ambos lados del frenillo de 
la lengua; el de la izquierda es jinjin , y el de 
la derecha, yuye. 

Rigidez de lengua, vomito, ulcera bucal. 
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Localizacion de los puntos extraordinarios mas usuales y sus funciones (cont.) 

Puntos 

Localizacion 

Indicaciones 

Taiyang 

A 1 cun posterior del punto medio entre el ex- 
tremo de la ceja y el angulo extemo del ojo. 

Jaqueca, dolor de los dientes superiores, enfer- 
medades de los ojos. 

Heding 

En el punto medio del borde superior de la ro- 
tula. 

. 

Dolor en las rodillas, laxitud en los miembros 
inferiores. 

Bafeng 

Entre las comisuras de los dedos del pie, con 
cuatro puntos en cada pie. 

Dolor en los dedos del pie, dolor e hinchazon 
del dorso del pie. 

Shiqizhui 

Debajo de la apofisis espinosa de la quinta ver¬ 
tebra lumbar. 

Lumbago. 


Los puntos nuevos mas usuales, su localization e indicaciones 

Puntos 

Localizacion 

Indicaciones 

Erjian 

En la punta de la oreja. 

Amigdalitis, conjuntivitis aguda. 

Ciuhou 

Entre la tercera parte media y la tercera parte 
externa de la orbita inferior. 

Enfermedades del fondo ocular, tics del globo 
ocular. 

Thitu 

Entre el punto lianquan(ren. 23) y el punto tian- 
tu(ren. 22). 

Nausea, vomito. 

Xiajingming 

A 0,2 cun por debajo del punto jingming(y.2). 

Enfermedades de los ojos. 

Shanglianquan 

Entre el borde superior del punto jingming , 
hioides y el menton. 

Convulsiones de garganta, paralisis de la epiglo- 
tis, ronquera. 

Zhixue 

A 2,5 cun por debajo del ombligo (Fig. 54). 

Diarrea. 

Luozhen 

{luozhenxue) 

En el dorso de la mano, entre el segundo y el 
tercer metacarpiano, a 0,5 cun por detras de la 
articulacion metacarpofalangica. 

Espasmos del musculo cervical, sfndrome de las 
vertebras cervicales. 

Yaotong 

( yaotongxue) 

En el dorso de la mano, en la depresion del ex- 
tremo del segundo y el tercer metacarpiano. 

Lumbago. 

Dannang 

A un cun por debajo del punto y anglingquan 
(V.B.34) (Fig. 56). 

Colecistitis, ascariasis biliar, colico biliar. 

Lanweiyan 

El punto doloroso entre 1,5-2 cun por debajo del 
punto zusanli(E36) (Fig. 57). 

Apendicitis. 

Yatong 

En la palma de la mano, entre la tercera y la 
cuarta articulacion metacarpofalangica, a 0,5 cun 
de la membrana. 

. 

Dolor dental. 

Bitong 

En el extremo del pliegue superior a las alas 
nasales. 

Obstruction nasal. 

Ganping 

En el punto cruce de la lfnea que liga los dos 
maleolos con el tendon del calcaneo. 

Cafda del pie, tuberculosis ganglionar. 

Zuogu 

En el punto de cruce de la lfnea transversal que 
empieza en la espina iliaca, y que se dirige hacia 
atras, con la lfnea vertebral que empieza desde 
la espina posterior iliaca (Fig. 55). 

Ciatica. 
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METODOS DE COMB IN AC ION DE ALGUNOS PUNTOS, 

POCOS Y EFICACES 


En la practica clfnica se ven con fre- 
cuencia casos en que no se logran re- 
sultados satisfactorios aunque se 
seleccionan muchos puntos, y tambien 
no pocos casos en que es eficaz la se- 
leccion de un solo punto, si se en- 
cuentra la esencia de la enfermedad y 
se aisla el desequilibrio principal. Por 
ejemplo, en el caso del dolor de cabe- 
za de duracion prolongada, aunque se 
inserten unas veinte a treinta agujas 
en la cabeza y en el cuerpo, mientras 
que cuando se ubica la localization 
del meridiano enfermo y se ha dife- 
renciado la naturaleza de la enferme¬ 
dad, y determinado si es de 
deficiencia o de exceso, se puede cu- 
rar rapidamente con solo una inser- 
cion de dos o tres agujas. De lo que 
se deduce que la correcta diferencia- 
cion, la exacta selection de los puntos 
y la manipulation adecuada constitu- 
yen la clave para el tratamiento de la 
enfermedad. Por consiguiente, se debe 


aplicar el principio de seleccionar po¬ 
cos puntos pero eficaces, con la fina- 
lidad de aliviar el sufrimiento del 
paciente y mejorar la eficacia del tra¬ 
tamiento. 


1. EL RECORRIDO DE LOS DOCE 
MERIDIANOS Y SUS RELACIO- 
NES YIN, YANG, INTERIOR Y 
EXTERIOR 


Los doce meridianos regulares se di- 
viden en dos grupos, meridianos yin y 
meridianos yang. Los primeros perte- 
necen a las visceras y se comunican 
con los organos, y los ultimos perte- 
necen a los organos y se conectan con 
las visceras. Los meridianos yang son 
exteriores, y recorren la cara dorsal 
de los miembros, y los meridianos 
yin, que son internos, recorren la cara 
interna de los miembros. 
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METODOS DE COMBINACION 


En la pagina siguiente puede verse 
una tabla que muestra claramente di- 
chas relaciones. 

2. SINDROMES DE LAS 
VISCERAS Y LOS ORGANOS, DE 
LOS MERIDIANOS Y 
COLATERALES Y SU 
TRATAMIENTO 


Toda actividad organica del cuerpo 
humano esta relacionada con los orga- 
nos internos (visceras y organos) y 
los meridianos y colaterales. Por las 
diferencias que existen en las funcio- 
nes fisiologicas de los diversos orga¬ 
nos internos y meridianos y 
colaterales, los smdromes que mani- 
fiestan los cambios patologicos tienen 
tambien ciertas leyes, razon por la 
cual solo si se dominan las caracterfs- 
ticas de estas leyes se puede encontrar 
la ubicacion de la afeccion y la causa 
del mal, para tomar medidas adecua- 
das de tratamiento. Una correcta in- 
terpretacion de la patologfa y la razon 
del tratamiento es de suma importan- 
cia para la aplicacion de la acupuntu- 
ra y la moxibustion. 

En las tablas de las paginas 136 a 146 
se van a exponer los cambios pa- 
tologicos de los diversos organos in¬ 
ternos, de los meridianos y 
colaterales, asf como los puntos que 
se usan para el tratamiento. 

3. LEYES Y METODOS DE 
COMBINACION DE PUNTOS 


Del mismo modo que la prescripcion 
del tratamiento medicinal, la combina¬ 
cion de puntos se hace conforme a las 


condiciones fisicas y la gravedad de la 
enfermedad del paciente, seleccionan- 
do de los puntos de todo el cuerpo al- 
gunos que son eficaces para el caso. 

Si la combinacion es incorrecta no se 
logran los resultados esperados. 

En cuanto a la zona en que estan los 
puntos hay que senalar que cada pun- 
to es eficaz para las enfermedades de 
la zona correspondiente. Por ejemplo, 
los puntos de la zona de los ojos sir- 
ven para tratar los males de los ojos; 
los de la oreja, para los males del 
ofdo; los puntos del pecho son utiles 
para las enfermedades del sistema res- 
piratorio, y los puntos del abdomen, 
para las enfermedades del sistema di- 
gestivo, etc. 

En lo referente a los meridianos a que 
pertenecen, cada punto sirve para tra¬ 
tar enfermedades del meridiano al que 
corresponde. Por ejemplo, los puntos 
del meridiano del pulmon sirven para 
tratar enfermedades del pulmon; los 
puntos del meridiano del corazon, pa¬ 
ra las del corazon. Los puntos de un 
meridiano no solo sirven para tratar 
enfermedades de los organos internos 
a que pertenecen, sino tambien para 
las de las partes por donde circula 
aquel. 

En lo que respecta a la distribucion 
de los puntos, los que se encuentran 
en la lrnea media de la espalda y del 
abdomen son utiles para tonificar la 
deficiencia; se trata de puntos tales 
como mingmen(duA), shenzhu(du.\2), 
shenque(ren. 8), qihai(ren.6), guan- 
yuan(renA), etc. Los puntos que estan 
cerca del final de las extremidades se 
usan para dispersar el exceso; son, 
por ejemplo, shierjing(\o doce puntos 
de pozo), shixuan (extra.), etc. Ade- 
mas, los puntos en los recorridos de 
las venas se seleccionan para realizar 
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LEYES Y METODOS 


Los doce meridianos y su propiedad yin y yang , interior y exterior 

Tin yang 

Menor 

extenor 

Nombres del meridiano 

Recorridos 

Direccion 


1/3 

o 

c3 

Mendiano del pulmon taiyin de la 
mano 

Parte anterior de la cara interna (la- 
do radial) 


'u' 

‘C 

1! 

1/3 ^ 

Meridiano del pericardio jueyin de 
la mano 

Parte media de la cara interna 

Del pecho 
a la mano 

r; 

Ps 

1/3 

5 1. 

Meridiano del corazon shaoyin de la 

mano 

Parte postenor de la cara interna 
(lado cubital) 


s 

-6 

'G S 

<D "0 

Mendiano del bazo taiyin del pie 

Parte antenor de la cara interna 


<D 

s 

SS 

a E 

Meridiano del higado jueyin del pie 

Parte media de la cara interna 

Del pie al pecho 


o 2 o 

& 

Meridiano del rinon shaoyin del pie 

Parte postenor de la cara interna 



C/3 

1 o 


Parte anterior de la cara externa (la¬ 
do radial) 


o 

1i 

B 

^ a) 

Meridiano de sanjiao shaoyang de 
la mano 

Parte media de la cara externa 

De la mano 
a la cabeza 

>< 

a> 

G-0 

Los to 
yang c 

Meridiano del intestino delgado tai¬ 
yang de la mano 

Parte postenor de la cara externa 
(lado cubital) 


GS 

PS 

1/3 

o 

1/3 

O 

Meridiano del estomago yangming 

del pie 

Parte anterior de la cara externa 


*3 

'6 

s 

'g a 
a o. 

g 3 

Meridiano de la vesfcula biliar 
shaoyang del pie 

Parte anterior de la cara externa 

De la cabeza 

al pie 


9 § 

•—i ^ 

Meridiano de la vejiga taiyang del 

pie 

Parte postenor de la cara externa 



sangrfa con el fin de dispersar el ex- 
ceso, por ejemplo, los puntos quze 
(PC.3) y weizhong(V ). 

En cuanto a la ubicacion de las afec- 
ciones, para las enfermedades que se 
encuentran en la parte anterior del 
cuerpo y de los miembros se seleccio- 
nan con frecuencia los puntos del me- 
ridiano yangming; para las del 
costado, los puntos del meridiano 
shaoyang; para las de la parte poste¬ 
rior, los del meridiano taiyang. Por 
ejemplo, para tratar el dolor hipocon- 
drico se selecciona zhigou{ S.J.6) del 
meridiano de sanjiao shaoyang de la 
mano; para el dolor de la espalda se 
selecciona weizhong{W. 40) del meri¬ 


diano de la vejiga taiyang del pie; pa¬ 
ra las enfermedades de la cara, el 
punto hegu( I.G ) del meridiano del 
intestino grueso yangming de la mano, 
etcetera. 

Respecto del sistema a que pertenece 
la afeccion, para afecciones del siste¬ 
ma respiratorio se seleccionan sobre 
todo los puntos shu del meridiano del 
pulmon; para las del sistema cardio¬ 
vascular y el sistema nervioso se usan 
en especial los puntos shu de los me- 
ridianos del corazon y del pericardio; 
para las del sistema digestivo, los 
puntos shu del bazo y del estomago; 
para las del sistema urinario, los mas 
utilizados son los puntos shu del ri- 
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Meridiano del pulmon taiyin de la mano 


Datos fisioldgicos 
y paroldgicos 


El pulmon controla la respiration de todo el 
cuerpo, se comunica exteriormente con la piel y 
el vello, y, por arriba, se conecta con la garganta. 
El pulmon es una viscera muy delicada, que no 
tolera ni el Mo ni el fuego. La causa de su mal 
consiste en la disfuncion en la purification, y 
descenso. Esta estrechamente vinculado con el 
bazo, el rifion y el intestino grueso; esta rela- 
cionado exterior-interiormente con este ultimo. 


Puntos para el tratamiento 


Fuente Enlace 


Hendi- mu shu 
dura ventral, dorsal 


Corres- Cinco Expe- Meri- laci6n busti6n 
pondier t eshu riencia diano 


Defi- Deficiencia de yin del pulmon: tos seca o con 
ciencia poco esputo, hemoptitis, fiebre vespertina, rubor 
malar, sudoracion nocturna, sequedad en la boca 
y en la garganta, ronquera, lengua roja con poca 
saburra, pulso filiforme y rapido. 


Insuficiencia de energfa del pulmon: tos, respira- taiyuan 
cion corta, esputo diluido, sensacion de Mo, su- (P.9) 
doracion espontanea, laxitud, cara palida, lengua 
palida con saburra blanca, pulso debil. 

Exceso Danado por el viento y el Mo patologicos exo- taiyuan lieque 

genos: aversion al Mo, fiebre, dolor de cabeza (P.9) (P.7) 

y en el cuerpo, sin sudor, obstruccion nasal, tos 
con esputo diluido, lengua con saburra blanca y 
delgada, pulso superficial y tenso. 

Acumulacion de calor patologico en el pulmon: 
tos con esputo pegajoso, asma, sensacion de opre- 
sion en el pecho, cuerpo caliente, sed, epistaxis 
o sinusitis, dolor de garganta, lengua seca y roja, 
saburra amarilla, pulso rapido. 

Obstruccion de fiema en el pulmon: tos, asma, 
ruido en la garganta, esputo pegajoso y abundan- 
te, plenitud y dolor en el hipocondrio y en el 
pecho, agitation, lengua roja con saburra amari¬ 
lla, pulso resbaladizo y rapido. 

Dolor e hinchazon de garganta. 



chize Erjian shao- 

(P.5) (Extra) shang 
(P.ll) 



1. Los puntos para el tratamiento son: fuentefynan), enlace(/uo), hendidura(M), ventral(mw), dorsalC^w), los ocho puntos de influencia, puntos 
correspondientes inferiores, los cinco puntos shu, los puntos de experiencia, los puntos del meridiano. 

2. +, metodo tonificante; metodo dispersante; A, moxibustidn. 


MfiTODOS DE COMBINACldN 

















Meridiano del perteflrdio jueyin de la mano 


Datos fisiologicos 
y patologicos ' 

Tipo 

pato- 

logico 

Smdromes 

El pericardio es como el palacio del corazon, que 


Principalmente se manifiesta en inconsciencia, 

lo protege; las manifestaciones patologicas resi- 


delirio, mania, irritacion maniatica. 

den principalmente en la mente; esta relacionado 


Se trata con el mismo metodo que para los des- 

interior-exteriormente con sanjiao. 


ordenes del corazon. 


Meri- 

Dolor en el centro del lado intemo de los miem- 


diano 

bros superiores 


Puntos para el tratamiento 



Meridiano de shanjiao shaoyang de la mano 


Datos fisiologicos 
y patologicos 


Sanjiao controla la distribution de agua; la dis- 
funcidn puede causar la retention de agua y de 
humedad. Los cambios patologicos de sanjiao 
estan relacionados con el pulmon, el bazo, el es- 
tomago, el rinon y la vejiga. 



Defi- Distensi6n abdominal, eructos, frio en el abdo- 
ciencia men, enuresis, lengua palida con saburra blanca 
y resbaladiza, pulso profundo y filiforme. 


Exceso Calor en el cuerpo, emctos, distension abdo¬ 
minal, retention urinaria, lengua roja con sabu¬ 
rra amarilla, pulso resbaladizo y rapido. 


Sordera repentina, tinnitus, dolor en los angulos 
de los ojos, edema en la axila, tuberculosis gan¬ 
glionar cervical, dolor en las costillas, calor en 
el cuerpo, sequedad en la garganta, lengua roja 
con saburra amarilla, pulso rapido. 


Puntos para el tratamiento 


Hendi-1 mu sh 
dura ventral dorsal 


Manipu- Moxi - 
lacion bustion 










































Meridiano del corazon shaoyin de la mano 


Datos fisiologicos 
y patoldgicos 


El corazon controla la circulacion de la sangre y, 
al mismo tiempo, controla toda actividad mental, 
por eso los desordenes del corazon se manifiestan 
en la circulacion de la sangre y en las actividades 
mentales. El corazon y el intestino delgado son 
relacionados interior-exteriormente. 


Defi- Deficiencia de yang de corazon: palpitaciones, 
ciencia terror, falta de aliento, respiration superficial, 

lengua palida con saburra blanca y delgada, pul- 
so d£bil. 


i 


Deficiencia de yin de corazon: palpitaciones, agi¬ 
tation por deficiencia, insomnio y pesadillas, su- 
doracion nocturna, amnesia, calor en las palmas 
de la mano, lengua de color rosado con poca sa¬ 
burra, pulso filiforme y debil. 


Exceso Ascenso del fiiego de corazon: ulcera bucal, len- shen- 
gua hinchada y dura, venas hinchadas debajo de men 
la lengua, dolor de garganta, gusto amargo en (C.7) 
la boca, escasez de orina roja, vomito de sangre, 
epistaxis, lengua roja con saburra amarilla, pulso 
rapido. 

Obstruido por el fuego de flema: inconsciencia shen- 
con delirios, irritation, intranquilidad en el sue- men 

no, fiebre alta, cara roja, lengua roja o seca y (C.7) 

con grietas, saburra amarilla, pulso resbaladizo, 
lleno y rapido. 


Meri- Dolor a lo largo del recorrido del meridiano. 
diano 



mEtodos de combinaciGn 















Meridiano del bazo taiyin del pie 

Datos fisioldgicos 
y patologicos 

Tipo 

pato- 

logico 

Smdromes 

Puntos para el tratamiento 

Manipu- 

lacio 

Moxi- 

bustion 

Fuente 

Enlace 

Hendi- 

dura 

mu 

ventral 

shu 

dorsal 

Influencia 

Corres- 

iente 

Cinco 

shu 

Expe¬ 

rience 

Meri¬ 

diano 

El bazo controla el transporte y la transforma- 
cion. Su funcion normal es ascender. El bazo 
controla la sangre y esta relacionado exterior-in- 
teriormente con el estomago. 

Defi- 

ciencia 

Disfuncion de transporte y transformation: cara 
amarilla, respiration superficial y lta de alien- 
to, pereza al hablar, laxitud, emaciation. 
Deficiencia de yang del bazo: plenitud abdomi¬ 
nal, diarrea, miembros frios, edema, lengua pali- 
da con saburra blanca, pulso blando y debil. 

taibai 

(B.3) 



zhang- 

men 

(H.13) 

pishu 

(V.20) 



dadu 

(B.2) 



+ 

A 

Exceso 

Dolor y distension abdominal, cara amarilla, 
orina roja, sensacion de opresion en el epigas- 
trio, dificultad para orinar y defecar, lengua roja, 
pulso blando y rapido. 


gong- 

sun 

(B.4) 


zhang- 

men 

(H.13) 

pishu 

(V.20) 



shang- 

qiu 

(B.5) 





Frio 

Dolor abdominal, diarrea, indigestion, extremi- 
dades frfas, orina clara y abundante, lengua pa- 
lida con saburra blanca, pulso profundo y tardfo. 

taibai 

(B.3) 

gong- 

sun 

(B.4) 


zhang- 

men 

(H.13) 

pishu 

(V.20) 



dadu 

(B.2) 



+ 

A 

Calor 

Pesadez de cuerpo, sensacion de obstruction en 
el epigastrio, sensacion pegajosa en la boca, 
anorexia, o gusto al dulce y con mucha saliva- 
cion, orina escasa y amarilla, saburra amarilla y 
pegajosa, pulso blando y rapido. 


gong- 

sun 

(B.4) 


zhang- 

men 

(H.13) 

pishu 

(V.20) 



shang- 

qiu 

(B.5) 





Meri¬ 

diano 

_ 

Dolor en la lengua, dolor de garganta. 








shang- 

iu 

(B.5) 

tongli 

(C.5) 


I! 
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LEYES Y MfcTODOS 





Meridiano del rifidn shaoyin del pie 


Datos fisiologicos 
y patologicos 

Tipo 

pato- 
lo gico 

Sindromes 

Puntos para el iratamiento 

Marwu- 

'aciSn 

Moxi- 

bustion 

Fuente 

Enlace 

Hendi- 

dura 

mu 

ventral 

shu 

dorsal 

Influencia 

Corres- 

| pondien 

Cinco 

e shu 

Expe¬ 

rience 

Meri¬ 

diano 

El rinon controla el agua y en el almacena la 
esencia. Es la fuente de la energia vital, y del 
fuego de la vida. Tiene la abertura en las 
orejas (oido) y la energia sube a los ojos. Esta 
relacionado interior-exteriormente con la vejiga. 


Insuficiencia de yang renal: impotencia, emision 
seminal prematura, enuresis, orina abundante, 
lumbago, laxitud en los pies y las rodillas, ma- 
reo y tinnitus, aversion al fno, lengua palida, 
pulso debil. 

taixi 

(R.3) 




shen- 

shu 

(V.23) 



fuliu 

(R.7) 

zhongj 

(ren. 3) 

taixi 

(R.3) 

+ 

A 

Disfuncidn en la recepcion de aire: respiracion su¬ 
perficial, falta de aliento, sudoracion espontinea, 
pereza al hablar, mareo, pies frfos, aversion al 
fno, lengua palida, pulso superficial y debil. 

taixi 

(R.3) 




shen- 

shu 

(V.23) 

shanz- 

hong 

(ren.17) 


fuliu 

(R.7) 

qihai 

(ren.9) 

taixi 

(R.3) 

+ 

A 

Inundation de agua debida a la deficiencia de 
yang: edema general, frfo en el abdomen, dia- 
rrea, lengua humeda y resbaladiza, pulso profun- 
do y tardfo. 

taixi 

(R.3) 

1 


1 

shen- 

shu 

(V.23) 


1 

fuliu 

(R.7) 

shuifet 

(ren. 9) 

1 

+ 

■ 

Defi- 
ciencia 
de yin 

Mareo y tinnitus, insomnio y annesia, esperma- 
torrea, pesadillas, y sed y sequedad en la gar- 
ganta, fiebre vespertina, lumbago, laxitud en las 
piernas, o bien tos, sangre en la flema, lengua 
roja con poca saburra, pulso filiforme y rapido. 

taixi 

(R.3) 

1 


1 



1 

fuliu 

(R.7) 

1 


+ 


Meri¬ 

diano 

Dolor y fno en la parte interposterior de las 
piernas, vision borrosa, atrofia. 

taixi 

(R.3) 

1 


1 

shen- 

shu 

(V.23) 


1 

1 

1 

yingu 

(R.10) 

+ 



































Meridiano del intestino grueso yangming de la mano 

Dalos fisiologicos 
y patologicos 

Tipo 

pato- 

logico 

Sindromes 

Puntos para el tratamiento 

Manipu- 

lacion 

Moxi- 

bustion 

Fuente 

Enlace 

Hendi- 

dura 

mu 

ventral 

shu 

dorsal 

Influencia 

Cones ~ 

ndienie 

Cinco 

shu 

Expe- 

riencia 

Meri¬ 

diano 

' ■ ■ ■ 

El intestino grueso tiene la funcion de transportar 
los desechos; por arriba conecta con el pulmon 
y la encfa. La etiologfa reside en la disfuncion 
del transporte. Esta estrechamente vinculado con 
el pulmon, el bazo y el estomago. 

Frio 

Dolor abdominal, diarrea, borborigmos, lengua 
blanca y resbaladiza, pulso profundo y tardfo. 




'ianshu 

(E.25) 



shang- 

juxu 

(E.37) 

quchi 

(I.G.11) 



+ 


Calor 

Dolor y sensation de calor en el ano, heces feti- 
das, defecation de sangre, disenterfa, apendicitis, 
saburra amarilla, pulso resbaladizo y rapido. 




tianshu 

(E.25) 



shang- 

juxu 

(E.37) 

erjian 

(I.G.2) 





Defi¬ 

ciency 

Incontinencia de materia fecal, prolapso rectal, 
lengua de color palido con saburra delgada, pul¬ 
so filiforme y debit. 








quchi 

(I.G.11) 

baihui 
(du. 20) 
chang- 
qiang 

(du. 1) 


+ 

A 

Exceso 

Dolor abdominal que no tolera la presion, cons¬ 
tipation o tenesmo, saburra gruesa y pulso pro¬ 
fundo y fuerte. 




tianshb 

(E.25) 

da- 

chang- 

shu 

(V. 25) 


shang- 

juxu 

(E.37) 

erjian 

(I.G.2) 

— 



- 

Meri¬ 

diano 

Hinchazon en la encfa y dolor dental, hinchazon 
en el cuello, olor fetido en la boca, lengua roja 
con saburra amarilla, pulso lleno y resbaladizo. 








erjian 

(I.G.2) 

yatong- 

xue 

(extra) 

hegu 

(I.G.4) 

_ 
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Meridiano del intestino delgado taiyang de la mano 


Datos fisiologicos 
y patoldgicos 

Tipo 

pato- 

logico 

Smdromes 

Puntos para el tratamiento 

Manipu- 

lacion 

Moxi- 

bustion 

Fuente 

Enlace 

Hendi- 

dura 

mu 

ventral 

shu 

dorsal 

Influencia 

Corres- 

pondien 

Cinco 

e shu 

Expe¬ 

rience 

Meri¬ 

diano 

El intestino delgado tiene la mision de aceptar y 
la de distinguir lo claro de lo turbio; las manifes- 
taciones de sus desordenes son anormalidades en 
la orina y en la defecation. Se relaciona interior- 
ex teriormente en el corazon. 

Frio 

Borborigmos, diarrea, poca orina, dolor abdo¬ 
minal que se alivia con la presion, saburra blan- 
ca y pulso tardfo. 




guan- 

yuan 
(ren ) 



ajuxu 

(E.39) 

houxi 
(ID.3) 



+ 

A 

Calor 

Orina roja y caliente, dolor al orinar, agitation 
y sed, ulcera bucal, hematuria, lengua con la 
punta roja, pulso rapido. 


zhiz- 

heng 

(I.D.7) 


guan- 

yuan 
(ren .4) 



xiajuxu 

(E.39) 

xiao- 

hai 

(I.D.8) 

zhong- 

ji 

(ren. 3) 

wei- 

zhong 

(V.40) 




Meri¬ 

diano 

Dolor en la nuca, en el lado externo del hom- 
bro, del brazo y del codo. 

wangu 

(I.D.4) 







xiao- 

hai 

(I.D.8) 


jian- 

zhen 

(I.D.9) 





Meridiano del estomago yangming del pie 


Datos fisiologicos 

V paioWgicos 


El estomago recibe el alimento y normalmente lo 
conduce hacia abajo. El bazo y el estomago tie- 
nen las funciones de recibir, digerir, asimilar y 
transportar el alimento. La disfuncion en el des- 
censo y el ascenso causa enfermedades. 


Puntos para el tratamiento 


{Fuente lEnlace 


Defi- 

ciencia 

Sensacion de opresion, masa en cl epigastrio, 
anorexia, eructo, laxitud, lengua rosada, pulso 
debil en guati de la mano derecha. 

Exceso 

Excesiw fuego en el estomago: excesiva diges¬ 
tion y sensacion de hambre, sed. Estancamiento 
del alimento: distension y plenitud gastroabdomi- 
nal, dolor que no tolera la presion, lengua roja 
con saburra amarilla y gruesa, pulso grande y lle- 
no en guan de la mano derecha. 

Frio 

Distension y plenitud epigastrica, vbmito y eruc¬ 
to, regurgitacion, gusto por la bebida caliente, 
miembros frios, saburra blanca y resbaladiza, 
pulso profundo y tardio en guan de la mano 
derecha. 

Calor 

Cuerpo caliente, sed, gusto al calor y aversion 
al frfo, vomito despues de comer, constipacion, 
saburra amarilla, gruesa y seca, pulso lleno y 
grande. 

Meri¬ 

diano 

Sed, erupcion en los labios, hinchazon en el cue- 
llo, inflamacion en la garganta y en la encfa, do¬ 
lor dental, saburra amarilla, pulso lleno. 


Influencia 


| Manipu Moxi- 

lacion bustion 


zhong- weishu 
wan (V.21) 

(ttn.U) 


usanli lidui 
E.36) (E.45) 


NpLWKQSHOd 30 SOQOI^W 




































Meridiano de la vesicula biliar shaoyang del pie 


Datos fisiologicos 
y patologicos 

Tipo 

pato- 

logico 

Smdromes 

i -- — 

Puntos para el tratamiento 

. Manipu¬ 
lation 

1 _ 

Moxi- 

bustion 

i_ 

Fuente 

Enlace | 

Hendi- 

dura 

mu 

ventral 

shu 

| dorsal 

Influencia 

m 



Meri¬ 

diano 

La vesicula biliar es un organo de temperamento 
fuerte, la vesicula biliar esta anexa al hfgado, y 
esta relacionado interior-exteriormente con el, por 
eso las enfermedades de la vesicula biliar son 

causadas en general por la hrperactividad del 

fuego del hfgado 

Exceso 

Dolor de cabeza, ojos rojos, gusto amargo en la 
boca, sordera, tinnitus, vomito de agua amarga, 
lengua roja con espinas, pulso de cuerda y ra- 
pido. 

1 


1 

| 

1 


i 

m 

1 

1 



Defi- 

ciencia 

Timidez, terror, insomnio, vista borrosa, saburra 
blanca y resbaladiza, pulso filiforme y debil. 

1 



riyue 

(VB24) 

danshu 
(V. 19) 



| 


1 

+ 


Meri¬ 

diano 

Dolor en el lado externo de los miembros infe- 
riores. 




1 

1 


yang- 

ling- 

quan 

(VB.34) 

\angfw 

(VB38) 


huan- 

tiao 

VB.30) 

+ ! 



Meridiano ren 

Datos fisiologicos 
y patologicos 

Tipo 1 

pato- 

logico 

i 

Smdromes , 

i 

Puntos para el tratamiento 

Manipu- 

lacion 

Mod- 

bustidn 

Fuente 1 

Enlace 




Influencia j 

Corres- 

pondierffie 

| Cinco 1 
shu 

Expe- 

riencia 

1 Meri- i 
1 diano 


1 















El meridiano ren es el mar de los meridianos yin; 
es el meridiano de la conception, determina el 
feto, y bene que ver con la fimcion de reproduction. 


Hernia, leucorrea, masas en el abdomen. 






































Meridiano de la vejiga taiyang del pie 


METODOS DE COMBINACION 


Moxi- 

g 

1 

sj 

<1 



Manipu- 

lacion 

+ 

i 

i 


Meri¬ 

diano 

•I $ 

1 i 

J s 
§ > 

shugu 

(V.65) 


1 .2 

x (3 

W -C 

5 c 
o ^ 

•ft -S 

J 1 



Cinco 

shu 




a 

i Jj 

^ I 

wei- 

zhong 

(V.40) 

wei- 

zhong 

(V.40) 

wei- 

zhong- 

(V.40) 

cu 

1 

g 

g 

"3 

Influencia 




5 

Q 

shu 

dorsal 

pang- 

guang- 

shu 

(V. 28) 

pang- 

guan- 

shu 

(V.28) 


K 

3 

On 

mu 

ventral 

cLo 

l-i 

zhong- 

ji 

(ren.3) 



Hendi- 

dura 


C VO 



<D 

O 

o3 

C 

W 





D 

c 

ID 

3 

Bh 




Smdromes 

Frecuencia urinaria, enuritis, saburra resbaladi- 
za, pulso <J6biL 

Escasez y dificultad al orinar, orina turbia, re- 
retencion urinaria o hematuria, orina con calcu- 
los, sensation de calor y dolor en el pene, dis¬ 
tension en el vientre, lengua roja con saburra 
amarilla, pulso fuerte y rapido. 

Dolor en la nuca, la espalda, region lumbar, pe¬ 
ne, zona poplitea, parte posterior de la cabeza. 

Tipo 

pato- 

logico 

Defi- 
ciencia 
y frio 

Calor y 
exceso 

Meri¬ 

diano 

Datos fisiologicos 
y patologicos 

La vejiga es donde se almacena la orina, por tan- 
to su disfuncion se manifiesta en la anormalidad 
en abrir y cerrar; esta relacionada interior-exte- 
riormente con el rinon. 



Moxi- 

1 



Manipu¬ 

lation 

i 



Meri¬ 

diano 

1 -1 - 1 i s t 



Expe¬ 

rience 




Cinco 

shu 



2 

<3 1 . 



.<§ 

2 

g 

Influencia 

dashu 

(V.U) 

yang- 

ling- 

quan 

(VB.34) 


2 

« 

a, 

§ 

shu 

dorsal 



3 

a. 

mu 

ventral 




Hendi- 

dura 




1 

w 




ID 

c 

ID 

3 

Uh 


Meridiano du 



o 

e 

o 

'Sh 

ID 


X 


•s 


1 

S3 

> 

3 

3 

O 

o 

-2 

<D 

T3 

N 

(D 

2 


s s 

t? 1 

Idgico 



Datos fisiologicos 

y patologicos 

El meridiano du domina todos los meridianos 
yang del cuerpo, circula a lo largo de la espalda, 
y pertenece al rinon; por la frente conecta con el 
cerebro. Las enfermedades del rinon y de la me- 
dula se manifiestan en el meridiano du. 


146 




LEYES Y METODOS 


non y del hfgado, para las afecciones 
del sistema locomotor, los puntos shu 
que estan en los musculos enfennos o 
en las zonas en que se encuentra la 
articulation danada. 

Hablando de las condiciones concre- 
tas, es decir, de la gravedad de la en- 
fennedad, se debe efectuar la 
combination de puntos conforme a lo 
principal y lo menos importante. Al- 
gunos pacientes tienen al mismo tiem- 
po varias enfermedades, o, aunque 
tienen una sola enfermedad, esta pre- 
senta varios sintomas y signos, que a 
su vez pueden ser unos mas graves 
que otros, o de mas urgente trata- 
miento unos que otros. Por ello, se 
debe tomar como base la enfennedad 
o el sintoma que peijudica mas al pa- 
ciente, que le hace sufrir mas, para la 
combination de puntos. Por ejemplo, 
un paciente que padece al mismo 
tiempo enfennedad coronaria, bron- 
quitis cronica y periartritis del hom- 
bro, en la primera consulta, se queja 
principalmente de dolor en la articula¬ 
tion del hombro y de trastomos mo- 
tores en los miembros superiores. En 
este caso, primero hay que seleccionar 
los puntos jianyu(l.G. 15), quchi 
(I.G.ll), tiaokou(E.38), chengshan 
(V.57), una combination de puntos 
que tratan la periatritis. Pero si 
durante el tratamiento sucede un ata- 
que de angina de pecho, se debe se¬ 
leccionar los puntos shenmen( C.7), 
daling(PC.l) o neiguan(PC.6) y gong- 
sun( ), adecuados para el tratamien¬ 
to de la angina. En pacientes de 
varias enfermedades cronicas, en los 
que se distingue dificilmente cuales 
son mas graves, se debe tratar prime¬ 
ro la enfennedad o seleccionar los 
puntos que sirven para diversas enfer¬ 
medades o smdromes, tales como 


dazhui(du. 14), zusanli{ E.36), 
sanyinjiao(B.6), etc., y luego de uno a 
tres puntos como secundarios. 

Lo mencionado son leyes ge- 
nerales para la combination de pun¬ 
tos; en la practica clrnica hay varios 
metodos de selection de puntos, cada 
uno de los cuales tiene su propia efi- 
cacia bajo determinadas condiciones. 
Sin embargo, hay quien cree que 
mientras mas puntos se seleccionan, 
mejor; pero esto es erroneo, puesto 
que para curar cuanto antes la enfer¬ 
medad hay que encontrar la contradic¬ 
tion principal y seleccionar los puntos 
mas eficaces; por tanto, una combina¬ 
tion de pocos puntos pero buenos es 
de primordial importancia. 

A continuation se van a relatar los 
metodos mas usuales para la combina¬ 
tion de puntos: 

3.1. Metodo de selection de 

puntos segun el recorrido del 
meridiano 

Esto implica seleccionar puntos del 
meridiano a que pertenece la enferme¬ 
dad o del meridiano relacionado, se¬ 
gun la teorfa de zang-ju (\as visceras y 
los organos) y de los meridianos y 
colaterales, de acuerdo con los srnto- 
mas y signos; en la practica se dife- 
rencian los puntos del mismo 
meridiano y los pertenecientes a otro. 
Seleccionar puntos del mismo meri¬ 
diano comporta seleccionar puntos del 
meridiano en que sucede la afeccion; 
esto se hace conforme a la teorfa de 
que «los puntos por los que pasa el 
meridiano sirven para tratar las enfer¬ 
medades que alcanza». 

El metodo de seleccionar puntos del 
mismo meridiano se divide en dos 
procedimientos; a saber, seleccionar 
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puntos locales o puntos lejanos. La 
selection de puntos locales quiere de- 
cir que se seleccionan puntos que se 
encuentran mas cerca de la afeccion; 
por ejemplo, para tratar la epistaxis, 
enfermedad que pertenece al meridia- 
no del estomago yangming del pie, se 
local iza juliao(E. 3); para el dolor hi- 
pocondrico causado por la desviacion 
de la energfa del hfgado se localiza 
zhangmen(H.\3). Tambien se seleccio¬ 
nan puntos en la region en que esta 
la afeccion, por ejemplo, para el 
dolor de hombro se usa jian- 
y«(I.G.15); para el lumbago, 
shenshu(V.23). 

Seleccionar puntos lejanos se refiere a 
que se seleccionan puntos del mismo 
meridiano, pero que estan lejos de la 
afeccion; en general, para afecciones 
de la cabeza, la cara y el tronco se 
usan puntos que se encuentran por de- 
bajo del codo y de la rodilla. Por 
ejemplo, para la tos, enfermedad del 
meridiano del pulmon taiyin de la 
mano se usa lieque( P.7); para laja- 
queca, enfermedad del meridiano de 
la vesfcula biliar shaoyang del pie, se 
usayarcg/h(V.B.38); para el dolor del 
vertice, mal del meridiano del hfgado 
jueyin, se selecciona taichong( H.3). 
Selection de puntos de otro meridiano 
significa que se seleccionan puntos de 
otro meridiano relacionado con el que 
tiene cierta afeccion. En general, se 
seleccionan puntos de los miembros 
del meridiano relacionado exterior- 
interiormente. Por ejemplo, para la 
enuresis, mal de la deficiencia del 
meridiano de la vejiga taiyang del pie, 
se selecciona taixi(R3), punto del 
meridiano del rinon shaoyin del pie. 
Para el dolor causado por el frfo y 
deficiencia del meridiano del estoma¬ 
go yangming del pie se selecciona 


yinlingquan{B.9). Para la hemorragia 
uterina, enfermedad del meridiano 
ren, se selecciona guanyuan{ren ) 
como el principal, y yinbai(B.V), por- 
que guanyuaniren 4) es el punto de 
cruce de los tres meridianos yin del 
pie con el meridiano ren, y el meri¬ 
diano del bazo taiyin del pie controla 
la sangre. Para el colico del intestino 
delgado se selecciona xiajuxu( E.39), 
pues este es el punto correspondiente 
inferior del meridiano del intestino 
delgado. 

Los dos metodos descritos se usan so¬ 
los o combinados. Para cada sesion se 
seleccionan dos o tres puntos. 

Para las afecciones de la superficie 
del cuerpo humano se aplica en gene¬ 
ral el metodo de selection de puntos 
del mismo meridiano o del relaciona¬ 
do. Eso quiere decir que se divide la 
superficie del cuerpo en varias regio- 
nes, segun el meridiano en que esta la 
afeccion, se seleccionan los puntos re- 
lacionados y lejanos del mismo meri¬ 
diano y, al mismo tiempo, se 
combinan con los puntos cercanos a 
la zona afectada o puntos Ashi. Por 
ejemplo, para el dolor de hombro, al 
ser el lugar por donde pasa el meri¬ 
diano del intestino delgado, se puede 
seleccionar houxi(l.D.3) y con tianz- 
/i<?rtg(I.D.ll) o jianzhen(l.D.9) como 
secundarios. La tabla de las paginas 
149 y 150 muestra la distribution de 
los meridianos en todo el cuerpo y su 
uso. 

Despues de ubicar el meridiano a que 
pertenece la parte afectada, se selec¬ 
cionan cada vez un punto principal y 
uno secundario, y se aplica la mani¬ 
pulation correspondiente segun los 
sfntomas y signos y la diferenciacion 
de la naturaleza de la afeccion, o sea, 
si es de deficiencia o de exceso. 
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3.2. Metodo de combination de 
simetria 


Este metodo se refiere a que se selec- 
cionan puntos de ambos lados. Se uti- 
liza con frecuencia para tratar 
enfermedades de los organos internos, 
y tambien se lo usa para enfermeda¬ 
des de los meridianos y colaterales. 
Por ejemplo, para el dolor de 
estomago se seleccionan el punto 
weishu(V.2\) de ambos lados o 
zusanli( E.36) de las dos piernas; para 
la constipation se usan los puntos da- 


changshu(\. 25); para la dismenorrea, 
sanyinjiao{ B.6) de ambos lados. 

3.3. Metodo de combination de 
puntos correspondientes 


Se seleccionan los puntos de lo¬ 
calization para tratar una o dos 
enfermedades a la vez. Por ejemplo, 
los puntos yanglingquan(V. B.34) y 
yinlingquan{ B.9) se emplean para tra¬ 
tar la artritis en la rodilla y las enfer¬ 
medades del sistema urinario; 


Regiones 

Meridiano a que 

pertenece 

Puntos principales 

Puntos secundarios 

Cabeza 

Parte posterior 
de la cabeza 

Vejiga 

shugu(V.65) 

kunlun(V.60) 

engchi(V.B.20) 
fengfu^du. 16) 


Costado de 

la cabeza 

Vesfcula biliar, 

sanjiao 

yangfu(V. B.38) 
zhongzhu(S.1.3) 

touwei( E.8) 


Vertice 

du, vejiga, hfgado 

tiachong(H3 ) 
shugu(\.65) 

baihui(du.20) 


Frente 

Estomago 

neiting(E.44) 

yangbai(V.B.I4) 
jiexiiE 41) 


Cigoma 

Intestino delgado 

/iouxi(I.D.3) 

quanliao( I.D.18) 


Lados de la nariz 

Estomago 

jiexi(E ) 

yingxiang(l.G.20) 


Mandfbula 

Estomago 

jiexi(E 41) 



Barbilla 

Estomago, ren 

jiexi(E 41) 

chengjiang{ren. 24) 

Cuello 

Parte anterior 

Estomago, ren 

(E.41) 

tiantu(ren.21) 

lieque(P.l) 

shuiru(E.10) 


Costado 

Intestino grueso, in¬ 
testino delgado, san¬ 
jiao 

heguQ.G 4) 
foi«i(I.D.3) 
waiguan{ S.J.5) 
qiuxu(V.B 40) 

liequetgl) 


Parte posterior 

Vesfcula biliar, du, 
vejiga 

(V.60) 

ferigfu(du.l6) 

fcngchUV.B.2B) 
tianzhukS.\B) 

Espalda y 
region lumbar 

Columna 

vertebral 

du, vejiga 

kunlun(V.60 ) 
fengfu(du. 16) 

dazhui(du.\4) 
jizhong(du.6 ) 
mingmen(du 4) 


Lados de 
la columna 
vertebral 

Vejiga 

kunlun(V. 60) 
shugu(V.65) 

weizhongCV ) 
puntos (dorsales) 

locales 
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Regiones 

Meridiano a que 
pertenece 

Puntos principales 

Puntos secundarios 

Espalda y 
region lumbar 

Hombros 

Intestino delgado 

houxi(\. D.3) 

yanglingquaniy. B. 34) 

Pecho 

Lmea axilar 

Vesfcula biliar 

yangfu[\.B3%) 

ximeniPCA) 

taichong(H3) 


Esternon 

Ren, rinon. 

shanzhong(ren.U) 

taixi(R3) 

zhigou(S.!.6) 


L/nea lateral 
del esternon 

Rinon 

taixi( R.3) 

zhigou(S.i.6) 


Lfnea media 
mamaria 

11 

Estomago 

fenglongi E.40) 

zhigou(S. 6) 


Hipocondrio 

Hfgado, vesfcula 
biliar, bazo 

taichong( H.3) 
qiuxu(W. B.40) 

zhigou(S.}.6 ) 
ximen(PCA) 

Abdomen 

Lmea media 
del abdomen 

£Tl 

zhongwan{rcn. 12) 
guanyuan(ren 4) 

zusanli(E36) 


Lmea mamaria 

Bazo 

taibai(B.3) 

sanyirtjiao(B.6) 

ZUsanli(E36) 


Lmea lateral 
del abdomen 

Hfgado, vesfcula 
biliar 

taichong(H.3) 
yanglingqium(y.B. 34) 

ZUsanli(E36 ) 
zhangmen{ H.13) 


Pubis 

Hfgado 

taichong(H3) 
ligou(H.5) 

zhongji(ren3 ) 
sanyinjiao(B,6) 

Cara interna del 
miembro superior 

Lado radial 

Pulmon 

taiyuan(P.9) 

licque(P.l) 

chize( P.5) 


Parte central 

Pericardio 

neiguan(PC.6) 

quze(PC3) 


Lado cubital 

Corazon 

tongli(C.5) 

shaohai(C3) 


Palma 

Pericardio, corazon 

laogongi PC 8) 
shaofii(C.8) 

neiguan(PC.6) 

Cara externa del 
miembro superior 

Lado radial 

Intestino grueso 

hegu(l.G 4) 

quchi(l.GJl) 


Parte media 

. 

Sanjiao 

waiguan{$.)3) 

tianjing(S3 .) 


Lado cubital 

Intestino delgado 

houxH\.T>3) 

xiaohai(\X>.i) 

Parte coxal 

Parte anterior 

Estomago 

biguan(E3l) 

liangqiu(E34) 


Lado externo 

Vesfcula biliar 

fengshi(V.B3V) 

huantiao(\.B30 ) 


Parte posterior 

Vejiga 

chengfu(V36) 

zhibianCV.54) 

Miembros 

inferiores 

Parte anterior 

Estomago 

Zusanli(E36) 

JUtu(E32) 

fenglong( E.40) 


Parte posterior 

Vejiga 

wcizhong(VAO) 

yinmen(\.T!) 

huantiao(VB30 ) 


Lado intemo 

Hfgado, bazo, rinon 

sanyinjiao(B.6) 

taichong(H3) 

qimen(H.U) 
yinbao( H.9) 


Lado externo 

Vesfcula biliar 

taixi(R.3) 

yanglingquanfVM. 34) 
fengshi(\.B3\) 

yingu( R.) 
huantiao(\.B30) 
juegu(V.B30) 
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juegu(V.B.39) y sanyinjiao( B.6) sirven 
para la anemia y para tratar los 
desordenes de la menstruacion; 
neiguan( PC.6) y waiguan( S.J.5),o 
quchi{ I.G.) y shaohai( G.3), para me- 
jorar la sensibilidad de los miembros 
superiores, para la paralisis o el dolor 
de los miembros superiores, y tam- 
bien sirven para el tratamiento de las 
enfermedades de los sistemas respira- 
torio y digestivo. 

3.4. Combination de puntos de 
manera cruzada 


Este metodo aparece mencionado ya 
en Neijing, cuando dice que se selec- 
cionan puntos de la parte inferior pai'a 
tratar enfermedades de la parte supe¬ 
rior, y vice versa; si la enfermedad es- 
ta en el lado izquierdo, se seleccionan 
puntos del lado derecho, y viceversa. 
En la practica clinica se obtienen re- 
sultados bastante buenos. Por ejemplo, 
pai'a el dolor en el vertice se seleccio- 
na xingjian(H.2); para la epistaxis, 
moxibustion en yongquan(RA); para 
el prolapso rectal, baihui{du. 20). Se 
pueden seleccionar puntos del lado sa- 
no pai'a tratar enfermedades del otro 
lado. Por ejemplo, pai'a la paralisis fa¬ 
cial del lado izquierdo se selecciona 
dicang(E ), jiache( E.6) y xia- 
guan( E.7) del lado derecho(lado sa- 
no), o una combination de los puntos 
locales del lado enfermo con los pun¬ 
tos lejanos, como hegu( I.G ) y zu- 
sanli(E.36), del lado sano. Pai'a 
algunas enfermedades cronicas se se- 
leccionan puntos de manera cruzada 
durante el tratamiento prolongado. Por 
ejemplo, pai'a la neurastenia, en la 
primera sesion se seleccionan el punto 
shenmen(C.l ) del lado izquierdo y zu- 


sanli( E.36) del lado derecho, y en la 
segunda sesion, shenmen(C.l ) derecho 
y zusanli{ E.36) izquierdo. Es un me¬ 
todo de seleccion de pocos puntos y 
amplia utilidad, con el cual se obtie¬ 
nen resultados relativamente buenos. 

3.5. Combination de puntos 
conectando los meridianos 


Los meridianos y colaterales tienen 
las funciones de comunicacion entre 
el interior y el exterior, recorren de 
arriba abajo y transportan la energia y 
la sangre. Los doce meridianos tienen 
sus recorridos conectados entre si, 
formando un circulo inter mi nable. A1 
seleccionar los puntos conectando me¬ 
ridianos, en primer lugar hay que de- 
finir el meridiano a que pertenece la 
enfermedad, luego se seleccionan los 
puntos del meridiano del mismo lado 
y que conecta con el en la parte supe¬ 
rior o en la inferior, o se seleccionan 
los puntos shu (los cinco shu ), el 
punto de hendidura y el punto de en¬ 
lace del mismo meridiano de la mano 
y del pie. 


3.6. Combination de puntos 

conforme a los sintomas y 
signos de la enfermedad 


Los sintomas y signos son manifesta- 
ciones de las enfermedades. Una en¬ 
fermedad puede tener varias 
manifestaciones, y una manifestacion 
puede suceder en diversas enfermeda¬ 
des; por tanto, hay que analizar con- 
cienzudamente los sintomas y signos 
complicados pai'a obtener un diagnos- 
tico correcto, con el fin de tratar lo 
fundamental. 
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A1 seleccionai' los puntos conforme a 
los smtomas y signos, hay que tener 
en cuenta lo siguiente: no se pueden 
tratar simplemente todos los smtomas 
y signos con la acupuntura, porque en 
ese caso habfa que seleccionai' dema- 
siados puntos. Por ejemplo, para una 
enfermedad que tiene diez smtomas, 
si se seleccionan puntos para todos 
ellos seguramente seran demasiados; 
por eso, este metodo es usado en los 
siguientes tres casos: 

a) Despues de obtener el diagnosti- 
co, sobre la base de tratai' lo funda¬ 
mental, se seleccionan ciertos puntos 
para aliviar algun smtoma principal. 
Por ejemplo, en la apendicitis se debe 
seleccionar zhongwan(ren 2), tian- 
shu{E25), lanwei(extra.). Pero si el 
paciente tiene vomitos graves, se debe 
seleccionai' tambien neiguan( PC.6); 

si tiene fiebre persistente, se usa 
dazhui{du.\A), quchi(lG.ll) y 
hegu(l.GA). Otro ejemplo: pai'a la 
epilepsia se usan neiguan( PC.6) y 
changqiang(du.i); pero pai'a el ataque 
diumo se selecciona, ademas, shen- 
mai(y. 6), y pai'a el nocturno, zhao- 
hai( R.6). Pai'a el de acumulacion de 
flema y esputo, nrds fenglong(E. 10). 

b) Antes de obtener el diagnostico, 
pai'a aliviar el sufrimiento del pacien¬ 
te se puede aplicar la acupuntura se- 
leccionando puntos conforme a algun 
smtoma mas grave. Por ejemplo, en el 
caso del dolor abdominal, distension 
abdominal, anorexia, constipation, 
etc., ante todo hay que tratar al pa¬ 
ciente del dolor y de la distension ab- 
dominales. 

c) Se aplica este metodo en casos de 
enfermedades con un solo smtoma, ta¬ 
les como insomnio simple, epistaxis, 
espasmo del diafragma, excesiva fre- 


cuencia urinaria, constipation, dolor 
en una articulation, etc. 

Vease en los proximos capftulos la se¬ 
lection concreta de puntos conforme a 
los smtomas y signos de la en¬ 
fermedad. 

3.7. Combination de puntos 

segun las experiencias 
clmicas 


Las caracterfsticas particulares tera- 
peuticas de los puntos acupunturales 
son reconocidas por todos los medi¬ 
cos acupuntores. Los medicos de las 
diversas dinastfas de la antigua China 
nos han dejado muchas prescripciones 
y usos de puntos basados en la expe¬ 
rience, tales como «para tratar tras- 
tornos del vientre y el abdomen, se 
pincha en zusanli( E.36); para la es- 
palda y la region lumbar, se localiza 
weizhong(V ); para la cabeza y el 
cuello (nuca) se selecciona lie- 
que(P.l ); la cara y la boca se resuelve 
en hegu(l.GA)», mas adelante, los 
posteriores anaden: «para el dolor, se 
selecciona el punto ashi; el corazon y 
el pecho, se busca neiguan(PC.6); pa¬ 
ra el hipocondrio se usa zhigou( S.J.6), 
y yanglingquaniy . B.34) quita el dolor 
del hombro», las dos partes forman 
un conjunto de ocho puntos. 
Ultimamente se han descubierto, en la 
practica clrnica, muchos puntos de 
eficacia especial y prescripciones ba- 
sadas en la experiencia. Por ejemplo, 
en el punto amvti(apendice) se trata 
la apendicitis; en el punto dan- 
nang(vesfcula biliar) se trata la cole- 
cistitis y el colico biliar causado por 
el calculo biliar; en gw(V.B.39) se 
trata la torticolis causada por la mala 
position al dormir; el dolor en el 
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hombro se trata en el punto tiao- 
kou((E3%) atravesando la aguja hasta 
el punto chengshan(W.51), etc. 


En esta pagina puede verse una tabla 
con los puntos de experiencia mas 
usuales y su funcion. 




Tabla de eonexidn entre los doce meridian os 



pulrndn 

| 

. baio 

t 

_corazdn . 

| 

rindn — 

f 

pericardio . 

| 

htgado 

f 

ioiestino 

_estrimago 

. inlestino _ : 

vejiga 

sar\jioD __^ 

vesicula 

gnieso 


delgado . 



biliar 


Meridianos conectados. .... Meridianos del mismo norabre y conectados. 


Enfermedades 

Puntos 

Pilorospasmo 

neiguatUPC.6), zusanli(E36) 

Dolor del talon 

daling(PCl) 

Esguince de muneca 

waiguani S.J.5), yemen(S.J.2) 

Dolor del hombro 

tiaokou( E.38) -► chengshan(y.51) 

Hemorragia uterina 

dadun( H.l) 

Si'ndrome sin pulso 

taiyuan(P.9) orenying(E.9) 

Histeria 

neigum( PC.6) 

Nistagmus 

qiuhou(extia) 

Epilepsia 

changqiang(du.\) 

Testitis 

zhongfeng(HA) 

Indigestion infantil 

sifeng(extra) 

Insuficiencia de leche 

shanzhong(ren.M) 

Obstruccion intestinal 

neiguang(PC.6), zusanli(E36) 

Ulcera bucal 

laogong 'PC.8) 

Prolapso rectal 

baihui(du.20) 

Catarro 

dazhui(du.\i) 

Caida de parpados 

xuehai(B. 10) 

Hemorragia de las hemorroides 

erbai(exlm) 

Distension abdominal 

gongsun B 4) 

Tricomonas vaginal 

ligou(H.5) 

Distension mamaria 

neiguan( PC.6) 

Disenteria 

quchi(IG.ll) 


Manipulation 
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PUNTOS ESPECIFICOS Y SU USO 
EN LA PRACTICA CUNICA 


Los puntos especfficos son aquellos 
puntos usuales resumidos por los acu- 
puntores antiguos sobre la base de la 
teorfa de la medicina tradicional china 
y sus experiences practicas, y deno- 
minados conforme a sus caracterfsti- 
cas y su funcion terapeutica. En la 
practica clinica se pueden usar de 
acuerdo con las circunstancias con- 
cretas. 


1. PUNTOS YUAN (FUENTE) Y 
LUO (ENLACE) 


1.1. Significacion de los puntos 
fuente y los puntos enlace 


El punto fuente es donde se retiene la 
energia original, que es esencial para 


las actividades vitales del cuerpo hu- 
mano; tiene la funcion de promover 
las actividades fisiologicas de los or- 
ganos intemos y los meridianos y co- 
laterales. Cada uno de los doce 
meridianos regulares tiene un punto 
fuente, que se encuentra en las extre- 
midades, es decir, por debajo del co- 
do o de la rodilla; son en total doce 
puntos fuente. El punto enlace es 
aquel que comunica los meridianos 
relacionados interior-exteriormente, 
esta situado en el colateral que une 
los meridianos relacionados y desem- 
pena el papel de comunicar el exte¬ 
rior con el interior, ying y yang, 
normalizar la circulacion de la ener¬ 
gia, asi como tambien el flujo sangui- 
neo. Los catorce meridianos tienen 
respectivamente su punto enlace; ade- 
mas, el colateral mayor del bazo tiene 
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uno, con lo que re sultan en total 15 
puntos enlace. 

1.2. Uso en la practica ch'nica 

Los puntos fuente y los puntos enlace 
pueden ser usados solos y tambien 
se les puede utilizar mediante el me- 
todo de combinacion de puntos. 

Esta ultima modalidad se deno- 
mina metodo de combinacion de 
los puntos fuente y enlace. 

En las tres tablas que aparecen a con- 
tinuacion, podemos ver los puntos 


fuente y los puntos enlace correspon- 
dientes a los diversos meridianos del 
cuerpo humano. 

En la tabla de la pagina siguiente te- 
nemos una relacion de los puntos 
fuente y los puntos enlace de cada 
meridiano, su combinacion y sus indi- 
caciones. 

a) Los puntos fuente sirven para tra- 
tar diversos tipos de enfermedades de 
los organos internos y de los meridia¬ 
nos y colaterales. Un punto fuente se 
usa para tratar enfermedades del mis- 


Puntos fuente y puntos enlace (1) 

Nombre del 

Pulmon 

Intestino 

Estomago 

Bazo 


Intestino 

meridiano 


grueso 



delgado 

Punto Juente 

aiyuan 

hegu 

chongyang 

taibai 

shenmen 

wangu 


(P.9) 

(I-G.4) 

(E.42) 

(B.3) 

(C.7) 

(I.D.4) 

Punto enlace 

lieaue 

pianli 

fenglong 

gongsun 

tongli 

zhizheng 


(P.7) 

(I.G.6) 

(E.40) 

(B.4) 

(C.5) 

(I.D.7) 


Puntos fuente y puntos enlace (2) 

Nombre del 
meridiano 


Vejiga 

Rinon 

Pericardio 

Sanjiao 

Vesfcula 

biliar 

Punto fuente 


ji'iggu 

(V.64) 

ixi 

(R.3) 

daling 

PC.7) 

yangchi 

(S.J.4) 

qiuxu 

(V.B.40) 

Punto enlace 

t 

feiyang 
(V. 58) 

dazhong 

(R.4) 

neiguan 

(PC.6) 

waiguan 

(S.J.5) 

guangming 

(V.B.37) 


Puntos fuente y puntos enlace (3) 

Nombre del 
meridiano 

Hfgado 

Ren 

Du 

Colateral 
mayor del bazo ! 



Punto fuente 

taichong 

(H.3) 






Punto enlace 

ligou 

(H.5) 

jiuwei 
(ren. 15) 

changqiang 
(du. 1) 

dabao 

(B.21) 
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mo meridiano y del organo a que per- 
tenece, y es eficaz sobre todo para el 
tratamiento y cura de las enfermeda- 
des de los organos internos. Por ejem- 
plo, para todo lo que corresponde a la 
terapeutica y la clrnica de los trastor- 
nos cardiacos se seleccionan shen- 
men(C. 7), punto fuente del meridiano 
de corazon o daling( PC.7), que es 


-- .. .. .. ' ■— "■ "■■■ - "■ — , 

Combination de los puntos fuente y los puntos enlace (1) 

Puntofuente 
del mismo meridiano 

Punto enlace del meridiano 
relacionado 

Indicaciones 

taiyuan(P.9) 

picmlifX.GS) 

' Bronquitis, faringitis, tos con esputo abundante, falta de 
aliento, calor en las palmas de la mano, dolor en el lado 
| intemo del hombro. 

hegu(l.G4) 

lieque(P7) 

Dolor dental, parotitis, linfadenopatla submandibular, sed 
y dolor en la garganta, ojos amarillos, dolor en la frente, 
rinitis alergica. 

taibaiCB-3) 

fenglong( E 40) 

Nausea, vomito, dolor abdominal, diarrea, abundancia de 
esputo, pesadez en los miembros, constipacion, ictericia, 
etcetera. 

chongyang(EA2) 

gongsun( B 4) 

Neurastenia, epistaxis, dolor epigastrico, distension abdo¬ 
minal, paralisis facial, malaria, etc. 

shenmen(Cl) 

zhizheng(l.VJ) 

Insomnio, fatiga mental, taquicardia, arritmia, angina de 
pecho, etc. 

wangu(l.DA) 

tongli(C.S) 

Dolor en la garganta, gusto amargo en la boca, hinchazon 
y dolor en la mandfbula, dolor en el hombro, dolor en el 
cuello, orina escasa y roja, hematuria, agitation y sed, 
etcetera. 

aixi(R.3) \ 

feiyangCV.5%) 

Fatiga mental, hipopsia, mareo, tinnitus, lumbago, excesiva 
frecuencia urinaria, etc. 

jinggu(V. 64) 

dazhong( R ) 

Epilepsia, trastornos mentales, dolor dorsal y lumbar, do¬ 
lor en las drbitas, epistaxis, hemorragia hemorroidal, pro- 
lapso rectal, etc. 

yangchi(S.JA) 

neiguan(PC.6 ) 

Conjuntivitis, sordera, angina de pecho, constipacion, uro- 
dialisis, enuresis, etc. 

daling(PC.?) 

wuiguan(S.J.5) ! 

Espasmos de los miembros superiores y de los dedos, do¬ 
lor en el pecho y en el hipocondrio, palpitaciones, agita¬ 
tion, trastornos mentales, epilepsia, malaria, etc. 

taichong(H.3) 

gucngming (VB. 37) 

Orquitis, dolor de la hernia, congestion de las conjuntivas, 
vomito, plenitud en el pecho, dolor hipocondrico, urodia- 
lisis. 

qiuxuCV.B 40) 

ligou{ H.5) 

Dolor de cabeza, dolor en la region del ojo, bocio, dolor 
hipocondrico, dolor de vientre, etc. 


punto fuente del meridiano del peri- 
cardio; con respecto al tratamiento de 
las enfermedades hepaticas se usa tai- 
c/z<3ftg(H.3),punto fuente del meridia¬ 
no del hfgado. 

b) Los puntos enlace sirven para tra- 
tar las enfermedades de los meridia- 
nos relacionados interior-exterior- 
mente. 
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Por ejemplo, el bazo se relaciona con 
el estomago; por tal motivo, el me to- 
do de insertar en el punto gong- 
sun (B ), punto enlace del bazo, no 
solo sirve para tratar las enfermedades 
que afectan al meridiano del bazo, si- 
no tambien para las que atacan al me¬ 
ridiano del estomago, mientras que 
seleccionar el punto fenglong(E. 40), 
que es punto enlace del meridiano del 
estomago, ademas de ser el procedi- 
miento idoneo para tratar enfermeda¬ 
des del estomago, sirve para las 
enfermedades del meridiano del 
bazo. 

c) Combination de los puntos fuente 
y enlace: Se selecciona primero el 
punto fuente del mismo meridiano, y 
luego se selecciona como secundario 
el punto enlace del meridiano relacio- 
nado interior-exteriormente. Por ejem¬ 
plo, para la neurastenia, la fatiga 
mental, la hipopsia, el lumbago, la la- 
xitud en los miembros inferiores, las 
enfermedades del meridiano del ri¬ 
non, etc. , se puede seleccionar prime¬ 
ro el punto taixi{ R.3), punto fuente 
del meridiano del rinon, y, luego, fei- 
yang(V. 58), punto enlace del meridia¬ 
no de la vejiga, que esta relacionado 
con el del rinon. 


2. USO DE LOS PUNTOS SHU 
(DORSALES) Y DE LOS 
PUNTOS MU (VENTRALES) 


2.1. Signification de los puntos 
shu y de los puntos mu 


Los puntos s/t«(dorsales) son aquellos 
que se encuentran en la espalda, don- 
de la energfa de los organos intemos 
se transporta y se dispersa. Estos 


puntos estan situados en el recorrido 
del meridiano de la vejiga, mas o me- 
nos al nivel del organo representado 
por aquel, razon por la cual se les 
denomina con los nombres de los 
organos intemos, por ejemplo, feishu 
(punto shu del pulmon), xinshu 
(punto shu del corazon), shenshu 
(punto shu del rinon), etc. Los puntos 
mu (ventrales) son aquellos donde se 
concentra la energfa de los organos; 
estan ubicados en el torax y el abdo¬ 
men, y la mayorfa de ellos se hallan 
mas o menos al nivel del organo co- 
rrespondiente. Cada uno de los doce 
meridianos posee su propio punto 
dorsal y su punto ventral, y son todos 
sumamente habituales en la practica 
clfnica. 


2.2. Uso de los puntos dorsales 
y ventrales en la practica 
clinica 


Los puntos dorsales estan en la espal¬ 
da y pertenecen a yang. Para las en¬ 
fermedades de las cinco visceras se 
seleccionan sobre todo los puntos dor¬ 
sales. Los puntos ventrales estan en el 
pecho y el abdomen y pertenecen a 
yin, y son usados mas frecuentemente 
para las enfermedades de los seis or¬ 
ganos. Cuando la disfuncion de algu- 
na viscera u organo causa 
enfermedades, ocurre a menudo dolor 
opresivo, masa, cambios de la con- 
ductividad cutanea, etcetera, en la re¬ 
gion del punto dorsal y ventral. Por 
ello, la aplicacion de acupuntura o 
moxibustion en los puntos dorsales y 
ventrales es muy util y efectiva para 
normalizar la circulation de la energfa 
del meridiano y mejorar la funcion 
los organos internos. 
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Organos 

intemos 

Puntos dorsales 

Puntos ventrales 

Indicaciones 

Pulmon 

feishu(V. 13) 

zhongfu(P.l) 

Enfermedades del sistema respir^torio, tales como bronquitis, 
asma, pleuritis, tuberculosis pulmonar. 

Pericardio 

jueyinshu(V. 14) 

shanzhong(ren. 17) 

Enfermedades del corazon, tales como dolor en la region de 
corazon, palpitaciones, etc. 

Corazon 

xinshu(V.\5) 

juque(ren. 14) 

Enfermedades del corazon y del estomago, tales como palpita¬ 
ciones, dolor de estomago y neurastenia, etc. 

Vesicula biliar 

danshu(W. 19) 

riyue(V.B.24) 

Enfermedades del higado o de la vesicula biliar, tales como 
dolor hipocondrico, ictericia, etc. i 

Higado 

ganshufV. 18) 

imen(H.l4) 

Enfermedades del higado o del estomago, tales como dolor en 
la region del higado, hepatitis, vomito y regurgitacion acida, 
etcetera. 

Bazo 

pishu(V. 20) 

zfumgmen(H.13) 

Enfermedades del higado o del bazo, tales como hepatospleno- 
megalia, dolor, distension y dolor abdominales, indigestion. 

Estomago 

weishu(y.2\) 

zhongwan(ren.5) 

Enfermedades del estomago, tales como ulcera, gastritis, do¬ 
lor de estomago, anorexia, etcetera. 

Sanjiao 

sanjiaoshu(y.22 ) 

shimen(ren.5) 

Trastomos del metabolismo de agua: edema, ascitis, diarrea, 
etcetera. 

Rinon 

shenshuCV.23) 

jingmen(V. B.25) 

Enfermedades del rinon o del sistema urinario, tales como 
lumbago, eyaculacibn espontanea, impotencia, etcetera. 

Intestino grueso 

dacfumgshu(V. 25) 

tianshu(E.25) 

Enfermedades del intestino, tales como diarrea, constipacion, 
dolor abdominal, etc. 

Intestino delgado 

xiaochangshu 

(V.27) 

guanyuan(renA) 

Enfermedades del intestino delgado, de la vejiga y del sistema 
urinario, tales como colico intestinal, hernia, enuritis, reten- 
cion urinaria, eyaculacion incontrolada. 

Vejiga 

pangguangshu 

(V.28) 

zhongji(ren.3) 

Enfermedades de la vejiga y del sistema urinario, tales como 
enuritis, retencion urinaria, eyaculacion no controlada, desor- 
denes de la menstruacion, etc. 


2.2.1. Selection de los puntos 
dorsales y ventrales 

Aparte de que, como hemos dicho, 
los puntos de mas frecuente utiliza¬ 
tion para las enfermedades de los cin- 
co organos son los dorsales, y los 
ventrales lo son para las de los seis 
organos, tambien para las enfermeda¬ 
des causadas por los factores patoge- 
nos exogenos se usan sobre todo los 
puntos dorsales, y los puntos ventrales 
se emplean en especial para lesiones 
internas. En smdromes de exceso (ex- 
ceso del factor patogeno exogeno) se 
utilizan mas los puntos dorsales, y en 


smdromes de deficiencia (deficiencia 
del factor antipatogeno), los puntos 
ventrales. En enfeimedades agudas se 
usan sobre todo los puntos dorsales y 
en las cronicas, los ventrales. Por 
ejemplo, en un caso de lesion por el 
frib y el viento patogeno exogeno, con 
tos, acceso agudo y reciente, exceso 
de factor patogeno exogeno, pero sin 
estar lesionado todavfa el factor anti¬ 
patogeno, con smdrome superficial del 
meridiano del pulmon, de exceso, se 
selecciona/m/zw(V. 13), punto dorsal 
del meridiano del pulmon, en mani¬ 
pulation de dispersion. Otro ejemplo: 
si la bronquitis aguda causada por el 
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resfrfo no se cura cabalmente, o se 
reitera, de modo que aparezca debili- 
dad de la funcion defensiva, lo que 
provoca bronquitis cronica con tos 
persistente, abundancia de esputo, se 
trata de un caso de lesion interna de- 
bida a la deficiencia de la energfa del 
pulmon, y se cura seleccionando 
zhongfii( P.l), punto ventral del meri- 
diano del pulmon, en metodo tonifi- 
cante, o se aplica la moxibustion. 

2.2.2. Combination de los 

puntos dorsales y ventrales 

Se usan los puntos dorsales y ventra¬ 
les de manera combinada en casos 
complicados, en la lesion de los meri- 
dianos relacionados interior- 
exteriormente, en la mezcla de exceso 
y deficiencia, etc.; en general, prime - 
ro se selecciona el punto dorsal y lue- 
go el ventral. 

En la pagina anterior se proporciona 
una tabla de combination de los pun¬ 
tos dorsales y los ventrales y sus indi- 
caciones. 


3. USO DE LOS CINCO PUNTOS 
SHU 


3.1. Signification de los cinco 
puntos shu 


Los cinco puntos shu son los cinco 
puntos de los doce meridianos de la 
mano y del pie, que se encuentran si- 
tuados a partir de las puntas de las 
extremidades hasta el codo o la rodi- 
11a, siguiendo el orden de jing (pozo), 
ying (manantial), shu (arroyo ),jing 
(no) y he (mar) [los seis meridianos 


yang poseen, despues del punto shu 
(arroyo), un punto yuan (fuente) y el 
punto yuan de los seis meridianos yin 
es el mismo shu]', en total son sesenta 
y seis. Antiguamente se crefa que la 
energfa y la sangre corrfan por los 
meridianos como el agua, de la leja- 
nfa a la cercanfa, de lo superficial a 
lo profundo. Se describe metaforica- 
mente que en los puntos de las pautas 
de las extremidades, la energfa y la 
sangre brotan como el agua en una 
fuente, por eso se les llama punto de 
pozo (jing); en los puntos cerca de las 
articulaciones metacarpofalangicas y 
metatarsianas, lo hacen como el agua 
del manantial, y se les denomina pun¬ 
to manantial; en los puntos cerca de 
las articulaciones del tobillo y de la 
muneca, como el agua que riega, y se 
les llama puntos de arroyo, y los que 
se encuentran en el antebrazo y en las 
piernas son como el agua que corre 
libremente por el rfo, llamandoseles 
puntos de rfo, y en los puntos cerca 
de las articulaciones del codo y de la 
rodilla son como el agua que se reune 
en el mar, y son denominados como 
puntos de mar. 

3.2. Uso en la practica clinica 


3.2.1. Indicaciones de los cinco 
puntos shu 

Segun los registros en las obras clasi- 
cas, el punto pozo sirve para psicosis, 
semiinconsciencia, desmayo, palpita- 
ciones y sensation de opresion en el 
pecho; el punto manantial trata enfer- 
medades febriles; el punto arroyo, 
reumatismo, dolor en las articulacio- 
nes; el punto rfo, para sfndromes con 
tos, asma; el punto mar, para el eruc- 
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LAMINA 6. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica de la pane 
anterior de cabeztt y cuello. 
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LAMINA 7. Relaciones entre lospuntos y la estructura anatdmica superficial de 
la parte lateral de cabeza y cuello. 
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LAMINA 8. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica de la parte 
posterior de cabezfl y cuello. 

163 















humu I Men 22) 
human (P 2) 

/liotitfu (f* I) 


-Iirt .1 Jui>rui»lcma! 

CUiVK'ula 



tone rv 8 :■>» 

/hung,,an (Km 12) 
ll'euhanx (Fxltal 

thilwii)! (B |Si 
lunnhu If. 25) 


UujtutMm 2| 


l/ihtii I Men 6) 

Guam mini ton 4 ) 

rttuu(Y.wn) 

|—Guilwl E 291 
/fn wjyi \ ton J) 
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LAMINA 10. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica de la capa 
superficial del sector lateral del tronco. 
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LAMINA 11. Relaciones entre lospuntos y la estructura anatomica de la super- 
ficie corporal de la pane posterior del tronco. 
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LAMINA 12. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica superficial 
de la parte anterior de la extremidad superior. 
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LAMINA 13. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica superficial 
del sector lateral de la extremidad superior. 
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LAMINA 14. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica superficial 
de la parte posterior de la extremidad superior. 


169 













I 


l 




in 



M. biceps brai| uiui 


M. Iriccps braquial 


ttouxUl.O. 3j 

PUn, ° dCC0lumna ^ncbral (punio jizhu) 
Shaoze (I.D, |) 


M. flexor carpocubital 


Zhizheng (I.D, 7) 


,,|lei{uc 'raasversal del carp,, 


- - Apofisis miloide cubiiaJ 
' 11 angu ,u mano </.D. 4j 


Shaohui (C. .1) 


XiaohuUl.O 8) 

— Okcranon cubital 
~ Vena basilica 


Lamina 15. 


ue la pane media 




.* .V 


superficial 








Apofisis esliloide cubital 



Shangyang (l.G. I) 


Laogong (PC. 8) 


Shunshang (P. II) 


Tendon del m. extensor comiin 


Lumbago 1. 
Lumbago 
Zhongzhu de la mano (S.J. 3) 
Shangbaxie (Boric superior I 
Punto doloroso del 
nervio ciatico 
Baxie (Extra.) 


Punto doloroso de garganta 
Punto doloroso de hombro 


doloroso de 
cuello y nuca 


(I) En cl dorso de la mano 


Pliegue transversal del curpo 


Yuji (P 


-Htpotenar 


Punto de ojo 


Si/eng (Extra.) 


Hauhegu (Hegu posterior) 

. Shangbaxie (Baxie superior) 
Hegu (l.G. 4) 

Baxie (Extra.) 


Sanjian (LG. 3) 


(2) En la palma de la mano 


LAMINA 16. Relaciones entre los puntos y la eslructura anatomica de la palma 
y el dorso de la mano. 
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LAMINA 17. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica superficial 
de la parte anterior de la extremidad inferior. 
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LAMINA 18. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica superficial 
de la parte lateral de la extremidad inferior. 
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LAMINA 19. Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica superficial 
de la parte posterior de la extremidad inferior. 
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LAMINA Relaciones entre los puntos y la estructura anatomica superficial 
de la planta y el dorso del pie. 
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to, diarrea y otras enfermedades gas- 
trointestinales. 

3.2.2. Metodo de combinacion de 
los cinco puntos shu 
(combinacion de los puntos 
madre e hijo) 

Este metodo se usa mas para tratar 
enfermedades de los organos internos, 
pero a veces tambien sirve para las de 
los meridianos. Primero se debe de- 
terminar la ubicacion de la afeccion y 
el meridiano a que pertenece la visce¬ 
ra o el organo, y luego, diferenciar la 
naturaleza de la enfermedad, o sea, si 
es de exceso o de deficiencia; por ul¬ 
timo, se seleccionan los puntos y se 
aplica el metodo adecuado conforme 
al principio de que «para la deficien¬ 
cia, se tonifica su madre, y para el 
exceso, se dispersa su hijo». Para 
aplicar el metodo de combinacion de 
los puntos madre e hijo, es necesario 
conocer las relaciones entre los orga¬ 
nos, meridianos y los cinco elemen- 
tos, y las relaciones entre los cinco 
puntos shu y los cinco elementos, y 
conocer muy bien la naturaleza de los 
diversos meridianos y los cinco pun¬ 
tos shu. 

Las relaciones entre los organos inter¬ 
nos, meridianos y los cinco elementos 
son las siguientes: 

— El meridiano del pulmon y el del 
intestino grueso se relacionan 

interior-exteriormente, y pertenecen 
al metal. 

— El meridiano del rinon y el de la 
vejiga se relacionan interior- 
exteriormente, y pertenecen al 
agua. 

— El meridiano del hfgado y el de la 
vesfcula biliar se relacionan 
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interior-exteriormente y pertenecen 
a la madera. 

— El meridiano del corazon y el del 
intestino delgado se relacionan 
interior-exteriormente y pertenecen 
al fuego. 

— El meridiano del pericardio y el de 
sanjiao se relacionan interior- 
exteriormente y pertenecen al 
fiiego. 

— El meridiano del bazo y el del es- 
tbmago se relacionan interior- 
exteriormente y pertenecen a la 
tierra. 

Las relaciones entre los cinco puntos 

shu y los cinco elementos son las si¬ 
guientes: 

De los meridianos yin: 
pozo-madera, manantial-fuego, 
arroyo-tierra, rfo-metal, mar-agua; 

De los meridianos yang: 
pozo-metal, manantial-agua, arroyo- 
madera, rio-fuego, mar-tierra. 


agua (riAGn, vejiga) 



—► inierge«eraci<5n -► inlerdominancia 

FlG. 58. La relation de intergeneracion e in- 
terdominancia 
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Los cinco puntos shu de los meridianos yin 




Pozo 

Manantial 


R(o 

Mar 


(madera) 

(fuego) 


(metal) 

(agua) 

Meridiano 

shaoshang 

yuji 

taiyuan 

jingqu 

chize 

del pulm<5n 

(P.ll) 

(P.10) 

(P.9) 

(P.8) 

(P.5) 

(metal) 



+ 
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+ 


— 



Meridiano 

yinbai 

dadu 

taibai 

shangqu 

yinlingquan 
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(H.2) 

(H.3) 

(H.4) 
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— 



+ 
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fuliu 
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(R.l) 

(R.2) 

(R-3) 

(R.7) 

(RAO) 

(agua) 

_~_ 



+ 


+, punto madre, metodo tonificante; — 

, punto hijo, metodo dispersante. 





Los cinco puntos u de los meridianos ang 
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zhivin 
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shugu 
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de la vejiga 
(agua) 

(V.67) 

+ 

(V.66) 

(V.65) 
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(V.40) 

+, punto madre, metodo tonificante; — 

punto hijo, metodo dispersante. 
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USO DE LOS PUNTOS «XI» E INFERIORES 


Las relaciones entre el punto madre y 
el hijo son como se describen a conti¬ 
nuation: 

Segun las relaciones de intergenera- 
cion de los cinco elementos, cada me- 
ridiano tiene un punto madre y un 
punto hijo. El que genera es la ma¬ 
dre, y el que es generado, el hijo. Por 
ejemplo, la madre del fuego es la ma- 
dera, y el hijo del fuego es la tierra. 
En la practica cllnica, por ejemplo, 
en el slndrome de deficiencia del me- 
ridiano del pulmon, con smtomas de 
tos, falta de aliento, con la produccion 
de esputo claro y diluido, sudoracion 
profusa y producida de manera espon- 
tanea, aversion al frlo, sensation de 
laxitud y pereza al hablar, cara pali- 
da, saburra blanca en la lengua palida 
y pulso debil, etc., como, de acuerdo 
con el metodo de combination de los 
puntos madre e hijo, el pulmon perte- 
nece al metal, y conforme al principio 
de «para la deficiencia se tonifica la 
madre», es imprescindible seleccionar 
el punto fuente que pertenece a la tie¬ 
rra, con la utilization del metodo to- 
nificante; ya que la tierra genera el 
metal, taiyuan( P.9) es el punto madre 
del meridiano del pulmon. En el sin- 
drome de exceso del meridiano del 
pulmon con tos en voz alta, asma, y 
respiration rapida, ruidos en la gar- 
ganta, produccion de esputo abundan- 
te, distension y dolor en el pecho, 
lengua roja con saburra amarilla, pul¬ 
so resbaladizo y rapido, de acuerdo 
con el principio de «para el exceso se 
dispersa su hijo», se debe sin ninguna 
duda seleccionar el punto que perte¬ 
nece al agua, el punto mar, chize( P.5) 
que es el punto hijo del meridiano del 
pulmon, ya que el agua es generada 
por el metal. 


4. USO DE LOS PUNTOS XI 
(HENDIDURA) Y LOS PUNTOS 
CORRESPONDIENTES 
INFERIORES 


4.1. Puntos hendidura 


Antiguamente se crefa que los puntos 
hendidura eran puntos en los que se 
concentran y se profundizan la ener- 
gla y la sangre. En todo el cuerpo 
hay 16 puntos hendidura, o sea, los 
doce meridianos regulares poseen res- 
pectivamente su punto hendidura, y 
los meridianos yinquiao, yangqiao, 
yinwei y yangwei tienen tambien los 
suyos, que son: 

kongzui{ P.6), ximen(BCA), yinxi( C.6), 
wenliu(l.G.7), huizong( S.J.7), yan- 
glao( I.D.6), liangqiui E.34), wai- 
qiu(V. B.36) ,jinmen( V.63), diji{ B.8), 
zhongdu( H.6), shuiquan( R.5), 

y los de los meridianos extraordina- 
rios son: 

fuyang(y. 59) . . . meridiano yangqiao 

jiaoxin( R.8).meridiano yinqiao 

yangjiao(V.B.35) . meridiano yangwei 
zhubin( R.9).meridiano yinwei 

Los puntos de hendidura son usados 
para tratar enfermedades agudas o con 
dolor, que pertenecen al mismo meri¬ 
diano; por ejemplo, para la hemoptitis 
se selecciona hongzui( P.6), punto del 
meridiano del pulmon; para el dolor 
abdominal y borborigmos se seleccio¬ 
na wenliud .G.), punto del meridiano 
del intestino grueso; para el dolor de 
estomago se usa liangqiu( E.34), punto 
del meridiano de estomago; para el 
dolor por la menstruation se utiliza 
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diji(B.8), punto del meridiano del ba- 
zo, etc. El punto jiaoxin(R.$) sirve 
para la tercedura del pie hacia el inte¬ 
rior, somnolencia y enfermedades del 
meridiano yinqiao. Fuyang(V. 59), para 
la tercedura del pie hacia fuera, in- 
somnio y enfermedades del meridiano 
yangqiao. Yangjiao(V.B.35), para la 
aversion al frfo, fiebre, mareo y verti¬ 
go, enfermedades del meridiano yang- 
wei , y zhubin( R.9), para dolor 
toracico y abdominal, dolor de esto- 
mago y de pecho y enfermedades del 
meridiano yinwei. 


4.2. Puntos correspondientes 
inferiores 


Son seis puntos de los meridianos 
yang del pie. Antiguamente se crefa 
que estos tienen relaciones estrechas 
con los seis organos, y son aquellos 
por donde la energfa del meridiano 
pasa a los organos, razon por la cual 
se llaman tambien puntos correspon¬ 
dientes inferiores a los seis organos: 

El estomago- zusanli(E.36)',d intestino 
grueso- shangjuxu( E.37);el intestino 
delgado-(E.39); vesfcula biliar- 

yanglingquan(\. B. 34); la vejiga- 
eiz.hongiV. 40) sanjiao- 
weiyang(y.39). 

Los puntos correspondientes i nf eriores 
tienen una eficacia relativamente bue- 
na para las enfermedades de los seis 
organos, y son los puntos mas usua- 
les. Por ejemplo, en la retention uri¬ 
naria se selecciona weizhong(\. 40), 
punto correspondiente inferior del me¬ 
ridiano de la vejiga; para la ulcera se 
usa zusanli{ E.36), punto correspon¬ 
diente inferior del meridiano del esto¬ 


mago; para el colico del intestino 
delgado se uti 1 iza xiajuxu( E.39), pun¬ 
to correspondiente inferior del meri¬ 
diano del intestino delgado, y para la 
colitis se selecciona shangjuxu(E. 37), 
punto correspondiente i nf erior del me¬ 
ridiano del intestino grueso. 


5. USO DE LOS OCHO PUNTOS 
DE INFLUENCE 


5.1. Signification 


Los ocho puntos de influencia son 
aquellos donde se concentra la energfa 
esencial (reaction funcional) de los 
cinco organos, las seis visceras, la 
energfa (energfa pectoral), la sangre, 
los tendones, los vasos, los huesos y 
la medula. Son: 

zhangmen(HA3 ) asociado con las vis¬ 
ceras; t i 

zhongwan(ren. 2) .. asociado con los 
organos; 

shanzhong(ren ) ... asociado con la 

energfa vital (energfa pectoral); 
geshu(V. ) .. .asociado con la sangre; 

yanglingquan(V. B.34) .. asociado con 
los tendones; 

taiyuan(P.9) . asociado con los vasos; 
dashu(V. ) asociado con los huesos; 
xuanzhong(W. B.39) .. asociado con la 
medula. 

5.2. Uso en la practica clinica 


Toda enfermedad de las visceras, or¬ 
ganos, energfa pectoral, sangre, tendo¬ 
nes, vasos, huesos y medula se trata 
seleccionando su punto de influencia. 
Se obtienen buenos resultados con es- 
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tos puntos; por tanto, hay que apren- 
der su aplicacion. Por ejemplo, 
debido a la deficiencia del bazo, suce- 
den la anorexia, indigestion y mala 
asimilacion; se trata este smdrome se- 
leccionando el punto de influencia de 
las visceras, zhangmen(¥l. 13). Para el 
dolor de estomago, vomito y diarrea, 
se selecciona el punto de influencia 
de los organos, zhongwan(ren.]2). 
Shanzhong(ren. ), punto de influen¬ 
cia de la energfa pectoral, es usado 
para tratar tos, asma, falta de aliento, 
respiracion superficial, etc. Ge- 


shu(V. ), punto de influencia de la 
sangre, es utilizado para tratar la he- 
moptitis, el vomito de sangre y otras 
enfermedades que impliquen perdida 
de sangre. En espasmos, atrofia y pa- 
ralisis, se selecciona yangling- 
quan(y. B.34), punto de influencia de 
los tendones. Taiyuan(P.9), punto de 
los vasos, sirve para tratar el smdro¬ 
me de pulso debil y filiforme. Da- 
shu(y. 11), punto de los huesos, para 
enfermedades de hue so y articulacio- 
nes. En la apoplejfa y la hemiplejfa se 
usa xuanzhong(V. B. 39). 


Combinacion de los ocho puntos de confluencia y sus indicaciones 

Meridianos 

Pulmon 

Rinon 

Pcricardio 

Bazo 

Intestino 

delgado 

Vejiga 

Sanjiao 

Vesicula 

biliar 

Puntos 

lieque 

(P.7) 

zhaohai 

(R.6) 

neiguan 

(PC.6) 

gongsun 

(B.4) 

houxi 

(I.D.3) 

shenmai 

(V.62) 

waiguan 

(S.J.5) 

zulinqi 

(V.B.41) 

Meridianos 

con que 
comunican 

ren 

yinqiao 

yinwei 

chong 

du 

yangqiao 

yanwei 

dai 

Indicaciones 

Garganta, pecho y pul¬ 
mon. 

Estomago, c 
cho. 

orazon y pe- 

Angulo intemo del ojo, 
cuello, nuca, espalda y 
hombros. 

Angulo extemo del ojo, 
parte posterior de la ore- 
ja, mejilla. 


6. USO DE LOS OCHO PUNTOS 
DE CONFLUENCIA 


6.1. Signification 


Los ocho puntos de confluencia son 
aquellos puntos donde los ocho meri- 
dianos extraordinarios confluyen con 
los doce meridianos regulares, cuatro 
estan distribuidos en los miembros su- 
periores, y los otro cuatro, en los in- 
feriores; sirven para regular las 


funciones de las visceras y los orga- 
nos y normalizar la circulacion de la 
sangre y la energfa de los meridianos 

6.2. Uso en la practica ch'nica 


En general los ocho puntos de con¬ 
fluencia se usan combinados de dos 
en dos. Por ejemplo, zhaohai{ R.6) y 
lieque(?l) combinados tratan enfer¬ 
medades de la garganta, el pecho y el 
pulmon; neiguan( PC.6) y gong- 
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sun {B ) son utiles para tratar enfer- 
medades del estomago, el corazon, el 
pecho y para la malaria; houxi( I.D.3) 
y shenmai(W. 62), se utilizan para la 
curacion de enfermedades del an- 
gulo interno del ojo, el cuello y la 


nuca, la espalda y el hombro; w ai- 
guan{ S.J.5) combinado con zulin- 
qi(y.B) sirvc para tratar 
enfermedades del angulo externo del 
ojo, y la parte posterior de la oreja y 
de la mejilla. 
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EXPERIENCES EN LA COMBINACION 
DE LOS PUNTOS ACUPUNTURALES 


La prescription de los puntos acupun- 
turales se dirige a los smtomas y tam- 
bien puede dirigirse a la enfermedad. 
Por ejemplo, la fiebre, el dolor de ca- 
beza, el vomito, la excesiva frecuencia 
urinaria pueden presentarse en nume- 
rosas enfermedades, razon por la 
cual, al seleccionar los puntos para 
tratar alguna enfermedad, se puede, al 
mismo tiempo, tratar algiin smtoma 
predominante, y para el tratamiento 
de algunos smtomas simples, tales co- 
mo el insomnio, la constipacion y 
otros, es suficiente con seleccionar 
puntos para el tratamiento de smto¬ 
mas. A continuacion proporcionamos 
a los lectores algunas recetas y proce- 
dimientos para el tratamiento de smto¬ 
mas y para el de ciertas enfermedades 
frecuentes. 


1. EXPERIENCES EN LA 
COMBINACION DE 
LOS PUNTOS PARA EL 
TRATAMIENTO DE SINTOMAS 


Fiebre: 

1. Dazhui{du. 4), quchi( I.G.), 

hegu(l.G ). 

2. Dazhui(du. 4), quchi( I.G.), 
fuliu{ R.). 

3. Shierjing {los doce puntos de pozo) 
(sangrar). 

4. Fengchi(V. B.20), qiangu(l.D.2) 
(moxibustion). 

Escalofrio: 

1. Houding{du. 9). 

2. Dazhui{du. 14),jianshi(PC.5). 
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2. Feishu(VA3), zhongwan(ren.\2), 

fenglong(E ). 

Falla de aliento: 

1. Shanzhong(ren. ), qihai(ren.6), 
taiyuan( P.9). 

2. Qihai(ren.6), zusanli(E.36). 

Sensation de opresion y dolor en el 
pecho: 

1. Zhongwan(ren. 2), neiguan(PC.6) 

2. Zhongwan(ren.X2), qimen( H.14), 

daling(PC .). 

3. Neiguan(PC.6), taichong{ H.3.). 

4. Qimen(H. 4), ximen(PC ). 

5. Zhigou( S. 6). 

Dolor hipocondrico: 

1. Z/zzge>w(S.J. 6). 

2. Z7zzgow(S.J.6), )^g/zngg«a/i(V.B.34). 

3. Yuji(P. ). 

Obstruccionnasal: 

1. Shangxing(du. 23), ying- 
xiang( I.G.20) hegu(l.G ). 

2. Tongtian(V. ), yingxiangQ. .G.20), 
/zegw(I.G ). 

3. ft/igc/ii(V.B.20), G.20). 

Epistaxis: 

1. /wigc/»(V.B.20). 

2. Shangxing(du. 23), dazhui(du.\4). 

3. Tianfu(P 3), ymgjao/ig(I.G.20), 
/tegw(I.G ). 

4. Metmg(E.44), /tegw(I.G ). 

5. Shousanli(l.G.) (moxibustion), 
tianzhu(V .). 

6. Renzhong (du .26), yingxiang 
(I.G.20), /iegw(I.G ). 

7. Shaoshang(P. ) (sangrar), bai- 

hui(du. 20) (moxibustion). 


8. Neiguan(PC.6), taichong{ H.3). 

Salivation: 

1. Dichang( E ), 7zegw(I.G). 

2. RengzJiong(du. 26), jiache(E.6), 
hegu(I.G.4). 

3. Laogong( PC.8). 

Palpitaciones: 

1. Neiguan(PC.6), shenmen(C.l). 

2. Neiguan(PC.6), shanzhong{ren.\l), 
xinshu(V.15). 

3. Shaohai(C. 3). 

4. inxi(C.6). 

5. Neiguan(PC.6), ximen(PCA). 

6. 7Viezgwart(PC.6), tongli(C.5). 

Dolor cardiaco: 

1. Neiguan(PC.6), shanzhong{ren.\l). 

2. Neiguan(PC.6), ximen(( PC.4). 

3. Dalingi PC.7). 

4. Tiantu(ren.22), xinshu(V. 15). 

5. Tongli(C.5). 

Nausea y vomito: 

1. Neiguan(PC.6), zusanli( E.36). 

2. Neiguan(PC.6), tiantu{ren.22). 

3. Neiguan(PC.6), zhitu( nuevo). 

4. Neiguan( PC.6), zhongwan{ren. 12), 
go/igjzw (B.4). 

5. Jinjinyuye( extra) (sangrar). 

Gusto dcido en la boca: 

1. Zusanli( E.36). 

Gusto amargo en la boca: 

1. Ezng/u(V.B.38). 

Olorfetido en la boca: 

1. Daling(PC.T). 
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Vomito de sangre: 

1. Ximen(PCA), liangqiu( E.34), yan- 
glingquan(V. B. 34). 

Convulsiones del musculo del dia- 
fragma: 

Geshu(V.), laogong(PC). 

2. Tiantu(ren.22), neiguan(PC.6). 

3. Geshu(V.), neiguan (PC.6). 

4. Zhongkui(tx\xX). 

5. Zhongchong(PC.9). 

6. Enixue(ex tra. Fig. 59). 

7. Xingjian( H.2) (moxibustion). 

8. Chengshan(V.57). 

9. Zhongwan(ren.]2), yintu(R. 9). 

10. RenzJiong(du. 26). 

Sensacion de obstruccion en la gar- 
ganta (energi'a de hueso de ciruelo): 

1. Tiantu(ren.22), zhaohai(R.6). 

2. Tiantu(ren.22), neiguan (PC.6). 

3. Tiantu(ren.22), shanzhong(ren. ). 

Dolor de estomago: 

1. Zhongwan(ren.]2), zusanli( E.36). 

2. Zhongwan(ren. 12), liangqiu(E.34). 

3. Hegu( I.G.4), laogong( PC.8). 

4. Neiguan(PC.6), gongsun(B ). 

5. Xuanshu(du. 5) ,jizhong(du .6). 

Distensionabdominal: 

1. Neiguan( PC.6), zusanli( E.36). 

2. Zhongwan(ren.]2), tianshu( E.26), 

qihai{ren.6). 

3. Z/zangme«(H.13), gong5u«(B ). 

4. Zhongwan(ren. 12), qihai(ren.6), 

yinlingquan( B.9). 

Dolorabdominal: 

1. Zhongwan(ren. .2), tianshu(E.26), 
zusanli( E.36). 


2. Puntos dolorosos en los puntos 
dorsales, para el dolor en la parte 
superior del abdomen, mas zusan- 
(E.36); para el dolor en la parte 
inferior del abdomen, mas xiaju- 
(E.39); para el dolor en la re¬ 
gion del ombligo, mas 
ququan{ H.8). 

3. Neiguan(PC.6), gongsun( B ). 
Ascitis: 

1. Shuifen(ren.9),iiliu(R. ). 

2. Zhongwan(ren.]2), tianshu( E.26), 

taixi{ R.3). 

3. Senshu(V.23), zhubin(R.9). 

Diarrea: 

1. Mingmen(duA), hegu(IG ). 

2. Tianshu(E.26), yangling- 
quan(V. B.34), sanli( E.36). 

3. Zhixiexue(punto para tratar la dia¬ 
rrea) (extra. Fig. 54), zu- 

sanli( E.36). 

4. Tianshu(E. 26), guanyuan(ren ). 

5. Liangqiu( E.34), zhongliao(V. 33) 
(moxibustion). 

6. Shuifen(ren.9), qihai(ren.6), 
huangshu{ R.16) (moxibustion). 

Constipacion: 

1. Zhigou( S.J.6), zhaohai(R.6). 

2. Zhigou(S. 6 ),yangling- 

quan(V. B.34).' 

3. Z/u'goM(S.J.6), tianshu(E.26). 

4. Zhigou(S.J.6), zusanli( E.36). 

5. Dachangshu(y. 25), daheng( B. .5). 

6. &w/ian(I.G.3), j7i<ms7iartg(P.ll). 

Ictericia: 

1. Zhiyang(du.9), ximen(PC ). 

2. Zhongwan(ren. 2), danshu(V. 9), 

zusanli{ E.36). 
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3. Houxi(l.D.3), laogong( PC.8). 

Colico biliar: 

1. Dannangxue(ex tra, Fig. 55). 

2. Zhongwan{ren.\2),yangling- 
quan(V. B.34). 

3. Danshu(V. 19) , yangling- 
quan(V. B.34). 

Colico nefritico: 

1. Shenshuiy.23), sanyinjiao( B.6). 

2. Zhishi(W. 52), taixi( R.3). 

Retencion urinaria: 

1. Guanyuan{renA), mingmeniduA). 

2. Qihai(ren.6), sanyinjiao( B.6). 

3. Zhongji(ren. 3), sanyinjiao(B.6). 

4. Zhongji(ren.3), yinlingquan(B.9). 

5. Zuwuli(H.lO). 

6. Pangguangshu . 28), zusan- 

(E.36), yinlingquan( B.9). 

7. t'z/tong(V.40). 

8. Zhibianiy.5A) -+* dao{ E.28). 

Frecuencia urinaria: 

1. Zhongji(ren.5), taixi( R.3). 

2. Quguiren. 2), sanyinjiao (B.6). 

3. Guilai(E.29) ;uliu(R.l). 

4. Zhongji(ren. 3), da/i<?(R.12), 

Dolor en la uretra: 

1. Da R 12). 


* -*: De un punto que atraviesa a otro, por 
ejemplo, zhibian -*shuidao, se inserta la aguja en 
el punto zhibian y atraviesa al punto shuidao. 


2. Zhonji(ren.3), ququan( H.8) (moxi- 
bustion). 

3. Zhibianiy. 54) -*■ shuidao{ E.28). 

Hematuria: 

1. Shenmen(C.7), mingmeniduA), 
liangqiu( E.34) (moxibustion). 

Edema : 

1. Shuifen(ren.9), zhangmen( H.13), 
zusanli(E.36). 

2. Shenshu(V. 23), yinlingquan(B.9), 
uliu(R. ). 

Dolor en el ano: 

1. ChangqiangiduA). 

2. Shuguiy.65). 

3. Kongzui(P.6) (moxibustion), 
yaoshu(du. 2). 

Pruritos en el ano: 

1. Baihui(du. 20), changqiang(du.\), 

ciliaoy.32). 

Pruritos en la parte pubiana: 

1. Ligou{ H.5). 

2. Taichong(H.3). 

Pruritos en la piel: 

l.Quchil.G. ), ehaiiB. ), san- 
yinjiaoi B.6). 

Convulsiones en los miembros: 

1. Baihui(du.20), taichongi H.3). 

2. Quchii I.G. ), }wig/mg(V.B.34). 

3. Quze(PC. 3), guangmingiy. B. 37). 

Debilidad constitutional: 

1. Guanyuan(ren ), zusanli( E.36), 
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mingmen(du ). 

2. Qihai(ren.6), zusanli{ E.36), 
shenshu(V.23). 

3. Qihai(ren.6), zusanli(E. 36), gao- 
huang(V 3). 

Shock, desmayo: 

1 . Renzhong(du. 26) , shixuan 
(extra). 

2. Hegu(l.G ), taichong( H.3). 

3. Shierjing (los doce puntos de 

pozo). 

4. Baihui(du. 20), renzhong{du. 26), 
yongquan(R.). 

5. Bahui(du . 20), henjue(ren. ), 
guanyuanirenA ) (moxibustidn). 

6. Renzhong(du. 26), shaoshang 

(P.11). 

7. Renzhong(du. 26), zusanli 

(E.36). 

Reacciones de la transfusion: 

1. Qkc/h(I.G.), netgwart(PC.6), zw- 
san//(E.36). 

2. DazA«/(dw.l4), /legu(I.G) tai- 
chong( H.3). 


2. EXPERIENCES EN LA 
COMBINACION DE 
LOS PUNTOS PARA 
ENFERMEDADES CORRIENTES 


2.1. Enfermedades del sistema 
digestivo 


Estomatitis: 

1. Laogc>ng(PC ). 

2. Dichang {E ), 7iegu(I.G). 

3. Jinjin yuye(extva) (sangrar), 
/iegw(I.G ). 


Ulcera bucal: 

1. Dichang (E ), quchi(IG. ), zu¬ 
sanli (E.36). 

2. Lianquan(ren. 23), tongli(C.5), 
hegu( I.G ). 

3. Pinchar superficialmente en la parte 
de la ulcera para sangrar. 

Esofagostenosis: 

1. Tiantu(ren.22),shanzhong(ren. 7), 
zusanli( E.36). 

2. Neiguan(RC.6), tiantu(ren.22). 

Gastrospasmo: 

1. Zhongwan(ren. 2), liangqiu (E.34). 

2. Afe/gMart(PC.6), zztftm//(E.36). 

3. Neiguan(RC.6), gongsun(B ). 

Obstruccion pilorica : 

1. Neiguan(PC.6,) zusanli(E.36). 

2. Zhongwan(ren. 12), y<?wme«(R.21), 
zusanli( E.36). 

Ulcera gastrica y duodenal: 

1. PishufV. 20), wm7iw(V. 21), zw- 
sanli(E.36). 

2. Yanglao(l.D.6) zusanlifE.36). 

3. Liangmen( E.21), zhong- 
wan(ren.12), zusanli( E.36). 

4. /wggu(V.64), kunluniy. 60), 
rang«(R.2). 

5. Xwg/i'an(H.2), tai'c/zong(H.3). 

Gastroptosis: 

1. Zhongwan(ren . [2), Hangmen 
(E.21), tianshu( E.25) 

-*shuidao( E.28) (izquierdo), 
zusanli( E.36) ( izquierdo). 

2. Zhongwan(ren.2), qihai(ren.6), 
zusanli( E.36). 
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3. TianshuIE.25), zhang- 

men( H. 13)-*, shenque(ren.S), 
zongwan(ren.12). 

Gastroenteritis aguda: 

1. Neiguan(PC.6),zhongwan(ren. ), 
zusanli(E.36). 

2. Quze( PC. 3) weizhong(V ) 

(sangrar). 

3. Zhongchong(PC.9), sa hoze(I.D. ) 
(sangrar). 

4. Mingmen(du.4),weizhong(V ) 

(sangrar). 

Enteritis aguda: 

1. Mingmen(du ), hegu(IG ). 

2. Tianshu(E.25), yanglingquan 
(V.B.34), zusanli{ E.36). 

3. Quchi{ I.G.), zusanli(E. 36). 

Indigestion: 

1. Zhongwan(ren. 2), gongsun(BA), 
zusanli{ E.36). 

2. Zhongwan(ren.2), zhang- 
men( H.13), zusanli( E.36). 

3. Jianli(ren.), zusanli( E.36). 

4. Neiguan(PC.6), zhongwan(ren. 2), 
tianshu( E.25), zusanli( E.36) (mo- 
xibustion despues de la acu- 
puntura). 

Indigestion infantil: 

1. Sifengitx tra) (punzarlos para sacar 
un poco de fluido transparente). 

2. Zhongwan(ren.2), yinling- 
quan(B.9), zusanli(E. 36). 

3. Senzhu(du.]2) (moxibustion). 

4. Punzar en los puntos dorsales. 

Desordenes funcionales de las vi'as in- 

testinales: 

1. Guilai(E29),zusanli(E.36). 


2. Zhongwan(ren. 12) , zigong (extra.) 
(Fig. 51), zusanli( E.36). 

Adhesion intestinal, obstruccion in¬ 
testinal: 

1. Neiguan(PC.6), zusanli(E.36). 

2. Tianshu(E.25), qihai(ren.6), zu- 
sanli( E.36). 

3. Zhigou( S.J.6), dachangshuty.25). 

4. Zhongwan(ren. 12) , tianshu(E.25), 

qihai(ren.6), zusanli( E.36). 

« 

Ascariasis intestinal: 

1. Zhongwan(ren. 12) , yangling- 
quan(V. B.34), sifeng (extra). 

2. Renzhong(du.26), ying- 
xian(l.G.20)->sibai(E.2), zu- 
sanli( E.36). 

3. Zhiyang(du.9)^danshu(W.\9). 

4. Sifeng(extxa), xuehai(B. ). 

Ascariasis biliar: 

1. Dannangxue(ex tra) (Fig. 55). 

2. Zhongwan(ren.2), yangling- 
quan(V. B.34), sifeng (extra). 

Pancreatitis aguda: 

1. Zhongwan(ren:2), 

liangmen(E.2\). 

2. Zhongwan(ren.2), danshu(\. 9), 
zusanli( E.36). 

3. Dadu( B.2), taibai( B.3). 

Colecistitis aguda y cronica: 

1. Zhongwan(ren. 2), dannangxue 
(extra) (Fig. 55). 

2. Zhongwan(ren.), danshu(V. 9), 
yanglingquanty. B. 34). 

Apendicitis aguda: 

1. Tianshu(E.25), shangjuxu(E.37), 
neiting( E.44). 
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2. Guanyuan(ren.4), shangjuxui E.37). 

3. Zhongwan(ren.]2), tianshu(E.25), 
shangjuxui E.37). 

4. Lanwei(txtVd) (Fig. 56). 

Hepatitis cronica: 

1. Ganshu(V. 18), zhiyangidu.9), 
yongquan{ R.). 

2. Danshu(V. 19), zusanli{ E.36), fai- 

c/ioflg(H.3). 

3. Zhongwan{ren. i2 ), yangling- 
quan(V.B.34), xingjiani H.2). 

4. Zhiyang(du.9), zusanli{ E.36), /m- 
chongi H.3). 

Prolapso del recto: 

1. Changqiangidu .1), baihuiidu .20), 
chengshan (V.57). 

2. Baihuiidu. 20), ciliaoiy. 32), 
chengshan(\.51). 

Hemorroides con sangre: 

1. ErbaiiextvA), chengshan(V.51). 

2. Changqiangidu. 1), chengshan(V. 57). 

3. Baihuiidu.20), yaoyangguanidu. 3). 

4. Kongzui{ P.6), mingmen(duA), 

ciliao(V. 32). 

Fisuraanal: 

1. Changqiangidu. 1), shuguiy. 65). 

Peritonitistuberculosa: 

1. Z/iangmen(H.13), shuifen(ren.9), 
ququan( H.8) (moxibustion despues 
de la acupuntura). 

2. anshu{ E.25), guanyuan(renA), 

zusanlii E.36). 

Tuberculosisintestinal: 

1. Zhongwan(ren. 2), guan- 


yuan{renA), liangqiu( E.34), 
shenmaUy. 62). 

2.2. Enfermedades del sistema 
respiratorio 


Bronquitis: 

1. Tiantu(ren.22), chize( P.5). 

2. Tiantu(ren.22), fenglong(E .40). 

3. Tiantu{ren.22), lieque(B.l). 

4. Yuji( P.10), tiayuan{?.9), 
lieque(?l). 

Asma bronquial: 

1. Neiguan(PC.6), kongzui(P.6). 

2. Neiguani PC.6), tiantu{ren.22), 
feishu(W. 13) 

3. NeiguaniPC.6), sifeng(ex tra). 

4. Fengmen(V.l2), feishu(VA), 

liequeiPA). 

5. Yuji(PA0), taiyuani P.9), 
tiantu{ren. 22). 

Infeccion de la via respiratoria su¬ 
perior: 

1. Yuji(P.lO), chize( P.5), 

tiantu(ren.22). 

2. Fengchi{\. B.20), feishu(V.)3), 
fenglongiEAO). 

3. Fengchiiy 20), dazhui(duAA), 

tiantu{ren.22), hegu( I.G.4). 

4. Shenzhu(du.l2), fengmen(VA2) 

(moxibustion). 

Asfixia del neonato: 

1. Renzhongidu. 26), yongquan(R. ). 

Pleuritis: 

1. Shanzhongiren.il), neiguan 
(PC.6). 
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2. Neiguan(PC.6), qiuxu(V.BAO) 
-* zhaohai(R.6). 

3. Feishu(W. 13), chize(P.5). 

4. XirneniPC ), jianjing(\. B.21), 
qimen( H.14), yangjiao 
(V.B.35). 

Faringitis cronica: 

1. Lieque(P. ), yinlingquan( B.9), 
taixi( R.3). 


2.3. Enfermedades del sistema 
cardiovascular 


Taquicardia: 

1. Neiguan(PC.6). shenmen(C.l) 

2. Neiguan(PC.6),Ximen(PC ). 

3. Neiguan(PC.6), tongli(C. 5). 

4. Neiguan(PC.6), daling(PC. ). 

5. Xinshu(V. 15), shaohaiiC. 3). 

Fibrilacion auricular. 

1. Neiguan (PC. 6), gongsun 
(B.4). 

2. Neiguan(PC.6), shenmen 
(C.7). 


Arritmia: 

1. Neiguan(PC.6), tongli(C. 5), 
shaofu (C ). 

Angina cle pecho: 

1. Neiguan(PC.6), gongsun(B ). 

2. Neiguan( PC.6), shenmen(C.l). 

3. Xim (PC.4), shanzhong 
(ren .17). 

4. Yinxi(C.6). 

5. Qiuxu (VB.40) —> znaonai 

(R.6). 


Hipertension: 

1. Renying( E.9), neiguan( PC.6). 

2. £?wcfa'(I.G.ll), ymtong(extra), z«- 
sanli(E. 36). 

3. Fertgc/»'(V.B.20), zusanli( E.36), 
taichong(H3). 

Hipotension: 

1. mymg(E.9), n^«an(PC.6), tai- 
chong(H.3). 

2. Zusanli(E.6), zhongwan(ren.\2), 
yintang (extra). 

Anemia: 

1. Dazhui(du. 14), ^an5/zM(V.18), nei- 
guan(PC.6), zusanli( E.36). 

2. Dazhui(du. 14), geshu(V.\l), ming- 
men(du ), zusanli( E.36). 

3. Xuanzhong(V. B. 39), yin - 
lingquan( B.9). 

Enfermedad sin pulso (enfermedad de 

Takayashu): 

1. Renying( E.9). 

2. Taiyuan(P.9),iiliu(R.l). 

3. Taiyuan(P.9), quchi(IG. ), 
taixi( R.3). 

4. 7a/>^an(P.9), tongli(C.5), qin- 
gling(C.l), xuehai(B.\Q). 

Tromboangitis obliteradora: 

1. En los miembros superiores: a) 
Jiaiji (del 6 cervical al 3 toraci- 
co), quchi(IG. ) shaohai(C.3), 
baxie(ex tra). b) Quchi(IG. ), nei- 
guan(PC.6), taiyuan(P.9). 

2. En los miembros inferiores: a) 

Jiaji (del 2 lumbar al 5 lumbar), 
yanglingquaiy. B.34) -* yinling- 
quan(B.9), bafeng(ex tra). b) Zu- 
sanli( E.36), xuazhong(V. B.39), 
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taichongi H . 3). c) S angrar en las pun- 
tas de los dedos. 

Enfermedad cardiaca reumatica: 

1. Xinshu(\.l5), shenmen(C.l) , nei- 
guan{ PC.6). 

2. Dushu(V.\6), ximen(PCA), 
lieque(P.l). 

Enfermedad cardiaca pulmonar: 

1. Neiguan(PC.6), lieque(P. ), xin- 
shu(V.\5), feishu(V.\3). 


2.4. Enfermedades cerebro- 
vasculares y del sistema 
nervioso 


Confusion cerebral: 

1. Fengchiy. B.20), neiguan(?C.6), 
shenmen(C.l). 

2. Sishenchong(ex tra), fengch i 
(V. B.20). 

3. Taiyang(extra), hegu(l.GA),shen- 
ting{du.2A). 

Contusion cerebral: 

1. Zhongwan{ren.\2), sishenchong 
(extra), neiguan (PC.6). 

2. Fengchi(V. B.20), shenting(du. 24), 
hegu( IG. 4 ) taichong( H. 3) . 

Hidrocefalia: 

1. Baihui(du. 20), taiyang(ex tra), 
renzhong(du .26), feng chi (V. B. 20). 

Epilepsia traumatica: 

1. FengchUy. B.20), jiuwei(ren.\5), 
zhongwan(ren.]2), qihai(ren.6), 
shenmen(C.l). 


2. Sishenchongiextra), houxi(l.D.3), 
sehnmaUy.62). 

Enfermedad cerebral hipertensiva: 

1. Fengchiiy. B.20), renzhong(du.26), 
hegu(l.GA), kunlun(V.60). 

2. Baihui(du.20), taiyang(ex tra), nei- 
guan( PC.6), sanyinjiao( B.6). 

Angiospasmo cerebral (espasmo cere¬ 
brovascular): 

1. Baihuiidu.20), dazhui(du.A), he- 
^m(I.G.4), xing-jian{ H.2), jian- 
jing(V.B.2l). 

Trombosis cerebral: 

1. Trombosis en la arteria cerebral 

inferoposterior : Fengchi(V. B. 20), 
lianquaniren.23), zhongwan 
(ren. 12), neiguan( PC.6), 
tiantu(ren. 22). 

2. Trombosis en el tronco de la arte¬ 
ria basicular: Fengchi(W. B.20), 
lianquan(ren.23), xingjian( H.2.), 
renzhongidu. 26). 

3. Trombosis en la arteria cervical: 

Shangxingidu. 23), -► bai¬ 
huiidu.20), fengchiy.B.20). 

Apopleji'a: 

1. De tipo de tension: Shang- 
yangflG. .), zhongchong(PC. 9) , 
sanyinjiao(B.6), yongquani R. 1). 

2. Tipo de postracion: GuanyuanirenA) 
(moxibustion). 

Hemorragia subaracnoidea: 

1. Jinjin yuyeiex tra) (sangrar),/e/?g- 
chi(y. B. 20) , shanglianquart 
(extra), zhongchongi PC.9), shang- 
yang(IG. ). 
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Secuela de accidentes 

cerebrovasculares - hemipleji'a : 

1. En los miembros superiores: Jian- 
yw(I.G.5), quchi(IG. ), wai- 
guan( S.J.5), hegu( I.G.4). 

2. En los miembros inferiores: 
Huantiao(V. B. 30), fengshiy. B. 31), 
weizJiong(YA0), yangling- 
quan(V. B.34), taichong(H.3.). 

Epilepsia: 

1. Ataque grave: a) Chang- 
qiang(du. ), b) Houxi(l.D.3), 
shenmaiy.62), yintang(cx tra), c) 
Sishenchong(cxtra ), zhong- 
wan(ren.2), neiguan( PC.6), d) 
Renzhong(du. 26), fenglong( E.40), 
sanyinjiao( B.6). 

2. Ataque liviano: Shenmen(C. 1), 
neiguan(PC.6), sanyinjiao(B.6). 

3. Ataque local: Fengchi(V. B.20), 
neiguan( PC.6), sanyinjiao{ B.6). 

4. Epilepsia psicomotora: Feng- 
chi(VB.20), neiguan(PC.6), san- 
yinjiao(B.6). 

Neurastenia: 

1. Shenmen(C. 7), neiguan( PC.6), zu- 
sanli( E.36). 

2. Fengchi(V.B.20), neiguan(PC.6), 
zusanli( E.36). 

3. Neiguan{ PC.6), iiliu(R.l ). 

4. 7myaflg(extra), yi'ntong(extra), 
sanyinjiao{ B.6). 

Histeria, trastornos mentales: 

Primero se seleccionan renzhong 

(du. 26) y neiguan( PC.6) y mas aun 

para: 

1. Ceguera histcrica: fengchi 

(V.B.20), ta(y<3ftg(extra). 


2. Sordera histerica: fengchi(V.B.20), 
yifeng(S.Ul). 

3. Afoma histerica: lianquan(ren.23), 
tiantu(ren.22). 

4. Paralisis histerica: quchi(\G. ), 
hegu(IG ), huantiao(W. B.30), 
sanyinjiao( B.6). 

5. Retencion urinaria histerica: san- 
yinjiao(B.6), guilai( E.29). 

6. Trastornos respiratorios histericos: 
feishu(y. 3), lieque(P.l). 

1. Vomito histerico: zhongwan 
(ren. 12), zusanli( E.36). 

Pardlisisconvulsiva: 

1. Baihui(du. 20), qianding(du. 21), 
fengchUy. B.20) , lianquan 
(ren. 23). 

Hidrocefalia: 

1. Fengchiiy.B.20), quchi(IG. ), qu- 
ze( PC. 3), wdz/torcg(V.40). 

2. FengchUy. B.20), touwei( E.), bai- 
hui(du.20), taixi( R.3). 

Secuelas de la encefalitis: 

1. Fengchiy. B.20), guc/n'(LG.ll), 
yanglingquan(VB. 34). 

2. Yamen(du. 15) ,juegu(V. B. 39), /«;- 
c/tong(H.3). 

Mielitis aguda: 

1. Fengchiy.B.20),tianzhuiy. ), 
dazhui(du.\A), jizhong(du.6), 
yangguany. B.33). 

Smdrome de opresion en la medula 

espinal: 

1. Dazhui(duA), shenzu(du.l), da- 
shu(V.), dachangshu(V.25). 


ACUPUNTURA III. 13 
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Paraplejia traumatica: 

1. Se seleccionan los puntos segun el 
meridiano (del meridiano du y los 
puntos encima y por debajo de la 
vertebra lesionada). 

2. Se inserta la aguja en los puntos 
dorsales y se dirige la punta hacia 
la rafz del nervio. 

3. Se inserta la aguja en el punto y 
se dirige hacia el tronco nervioso. 

4. Se seleccionan los puntos a lo lar¬ 
go del meridiano y segun la direc- 
cion de los nervios. 

| Atrofia muscular espinal progresiva: 

Fengchi(Y. B. 20), dazhui{du. 14) Ji- 
zhong(du.6 ), zhongshu{du. ), ming- 
men(du ), jiquan{ C.l), shaohai(C. 3), 
huantiao(V.B30 ), weizhong(V ). 

Pardlisisbulbarprogresiva: 

Fengchi(Y.B. 20), lianquan(ren. 23), 
jinjin yuye(extra) (sangrar). 

Esclerosis del cordon lateral 
primaria: 

Dazhui(duAA), jizhong{du.6),feng- 
chi(V.B.20), shaohai(C.3), yaoyang- 
guan(du.3), ciliao(V.32), 
huantiaoiy. B. 30), weizhong(V.BA0), 
sanyinjiao{ B.6). 

Esclerosis lateral amiotrofica: 

Dazhui(du 4), fengchi(V. B.20), lian- 
quan(ren. 23), tiantu{ren. 22), shao- 
hai( C.3), hegu .G 4), 
huantiaoiy.B.30), chengshan(Y.51). 

Neuritis multiple infectiva aguda: 

1. 5aric (extra), bafeng(ex tra), tiao- 
i'o(E.38), quchi(l.GA\). 


2. Dazhui(duA4), zhiyang(du.9), he- 
gu(IG ) -* houxi{\.D.3), nei- 
guan{ PC.6), yinlingquan( B.9) -* 
yanglingquan(W. B.34), wei- 
zhong( V ) , sanyinjiao{ B.6). 

Cidtica: 

Huantiao(V. B.30), chengfu(V.36), 
weizhong(N ), dachangshu(N. 25), 
xiaochangshu(V. 2l),ciliao(V. 32). 

Si el punto doloroso esta junto 
a las vertebras lumbares se selec- 
ciona mas yaouyangguan(du.3), da- 
changshuiy. 25); 

si el punto doloroso esta en el sacro, 

mas zhibian(V.54), yimen(V.37); 

si el punto doloroso esta en la cadera, 

mas juliao(\. B.29); 

si el punto doloroso esta en la poplf- 

tea, mas weiyangiN.39), 

chengshaniy. 57); 

si el punto doloroso esta en el perone, 
mas yanglingquaniy.B.34), xuan- 
zhong{Y. B.39); 

si el punto doloroso esta en el maleo- 
lo, mas shenmai(Y. 62), kunlun(Y. 60), 
y si el punto doloroso esta en medio 
de la planta del pie, se anade tai- 
chong( H.3) - yongquan(RA). 

Pardlisis facial periferica: 

1. Taiyang(extrd), xiaguan( E.7), he- 
gu(IG ), jiachefE.6), di- 
cang(E 4), fengchi(Y. B.20). 

2. Se seleccionan, ademas puntos 
adecuados conforme a la parte 
afectada: 

Paralisis del musculo mimetico y 
perdida de gusto en la parte de- 
lantera de la lengua: mas tai- 
yang(extra), lianquan(ren. 23), 
yingxiangil G. 20) -* xiajingming 
(jingming inferior, punto nuevo). 
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Hiperacusia en el lado enfermo: 
mas yifeng(SAAl), waiguan( S.J.5). 
Ageustia y dolor de herpes en la 
region de la oreja: mas yi- 
feng( S.J. 17), yingxiang( I.G.20), 
waiguan(SJ.5). 

Paralisis del nervio abducens del 
mismo lado: mas fengchiy. B.20), 
taiyang(ex tra), sizhukong(S A.23). 

Neuralgiatrigeminal. 

Fengchiy. B.20), yifeng(SAAl), 
hegu( I.G ). 

Para la rama ocular: mas taiyang(ex- 
tra), yangbia(W. B.14), zanzhu(V. 2). 
Para la rama maxilar: mas sibai( E.2), 
xiaguan( E .7), quanliao(l.DAS). 

Para la rama mandibular: mas jia- 
che(E.6), tinghuiy. B.2), yi- 
feng(SJ. ). 

Dolor delplexo braquial : 

Fengchiy. B.20), jiquan(C. 1) , wai- 
guan(S.J.5), tianzhuiy. ), jian- 
jing(y. B.21), quchid.G.U). 

Dolor del nervio intercostal: 

1. Neiguan{ PC.6), xiaxi(VB ). 

2. Zhigou(SJ.6). 

3. Shanzhong(ren.ll), xiaxi 

(V.B.43). 

Espermoneuralgia : 

1. Guilai(E.29), taichong(H.3). 

2. Shuidao(E.2%), sanyinjiao 
(B-6). 

Paralisis del nervio hipogloso : 

1. Fengchi(V.B.20), lian- 

quan (ren. 23), j injin yuye( extra) 

(sangrar). 


2. Yamen(duA5), shanglianquan(ex- 

tra), tongli(C.5). 

Paralisis del nervio medio: 

1. Quze(PC.3), neiguan{ PC.6), he- 
gu( I.G) -» laogong(?C.S). 

2. Quchi( I.G.), sidu(SA.9), wai- 
guan(S. 5). 

Convulsiones del nervio facial: 

1. Fengchiy. B.20), tianzhu(V.10), yi- 
feng(SJ. ), hegu( I.G). 

2. Yangbai(V.BA4), zanzhu(V.2), si- 
bai{ E.2), s izhukong (S A.23), 

dicang(E ). 

Pardlisisperiodica: 

1. Fengchiy. B.20), renzhong(du. 26), 
neiguan(BC.6), shenmen(C .). 

2. Fengchiy .B.20), quchi(IG. ), /?e- 

(I.G.4), yanglingquany. B.34), 
ta/c/zortg(H.3). 

Miastenia grave: 

1. Tipo de musculo ocular: Shen- 
maiy. 62), /wegw(V.B.39). 

2. Tipo medula bulbo: F<?ng- 
c/i/(V.B.20), lianquan{ren. 23), 
tiantufren. 22). 

3. Tipo general: Fengchiy. B.20), 
lianquanfren.23), quchi( I.G. 11), 
sanli(E. 36), dazhui(du. 4), 
chengsany.51). 

Corea: 

1. Fengchiy. B.20), lian- 

quan(ren.23),jiquan(C. 1), /mnn- 
ria<?(V.B.30). Trastornos mentales 
mas shenmen(C.l), tongli(C.5). 
Hipercinesis: xuehaiiBAO), sanyin- 
jiao(B.6), hegujIG ). 
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Poliomielitis agudci: 

1. FengchUy. B.20), dazhui(duA4), 
shenshu(V. 23), dachangshu(V. 25), 
huantiao(y. B.30), yangling- 
quan(V.B.34). 

2. Punzar alrededor del musculo pa- 
ralizado. 

Enfermedad de Raynaud (Raynaud's 
disease): 

1. Jiquan(C. l),quchi(l.GAl), huan- 
tiao(V. B. 30) ,yanglingquan 
(V.B.34), taichongi H.3). 

2. Quchi(L.GAl) shaohai(C.3 ); 

hegu( I.G) -* laogong( PC.8); 
yinlingquan( B.9) -* 
yanlingquan(V. B. 34) ;kunlun(V: 50) 
- taixi( R.3); taichong(H.3) 
yongquan(RA.)- 

Acrod in ia eritematosa : 

Enlo s miembros inferiore s: W ewei~ 
zhong(WA0), juegu(W. B.39) , zusan- 
li(E.36), sanyinjiao( B.6). 

En los miembros superiores: wai- 
guan(SA.5), hegu( I.G.4.), 
quchi( I.G. ). 

Acroparestesia: 

En los miembros superiores: He- 
g«(I.G.4), houxi(A.b.3). 

En los miembros inferiores: ELuan- 
tiao(V. B. 30) ,yanglingquan(V. B. 34), 
kunlun(\.6Q), taichong(H.3). 

Incoordinacionhereditaria: 

1. Fengchi(V.B.20), dazhui(duAA), 
baihui(du.20),fengfu(duA6), yi- 

fengi S. 17). 

2. Fengchi(V. B.20), neiguan(PC.6), 
zusanli(E.36), taixi( R.3). 


Enfermedad de Wilson (Wilson's 
disease): 

Fengchi(y. B.20), baihui(du. 20), da- 
zhui(duA4), zusanli(E.36). 

Atetosis: 

iquaniC. 1), shaohai(C. 3), 
quchi(l.GAl). 

Cefalalgia: 

1. En la frente: a) yintang (extra), 
taiyang(extra ), lieque(?.l). 

b) Zanzhu(y.2), hegu( I.G. 4.). 

c) Yangbai(V.B.14), neiting(E ). 

d) touwei{ E. 8),toiyaug(extra). 

2. Jaqueca: a) FengchUy. B.20), 
taiyang(extra), hegu(I.G.4). 

b) 7ouwei(E.8), yangfu(V.B.38). 

c) Taiyang(extra), lieque(?.l). 

) Jueguiy. B.39). 

3. Dolor en la parte posterior de la 
cabeza: a) FengchUy. B.20), hou- 
xi( I.D.3). b) FengchUy.B.20), 
kunlun(W. 60). c) FengchUy. B.20), 
shuguiW.65). d) Baihui(du. 20), 
zhiyin(V.67). 

4. Dolor en la vertex: a) Bai- 
hui(du.20), taichong(H.3). 
b) Lieque(P.7). 

5. Dolor intercraneal: Baihui 
(du.20), fengchUy.B.20), taixi 
(R.3). 

6. Dolor en el arco superciliar: a) 
Sizhukong(S. J. 23), shenmaUy.62). 

b) Zhanzhuiy.2) - yuyao(tx tra). 

c) Yangbai(y.BA4) —> yu- 
yao(cx tra). 

Sifilis nerviosa: 

1. Dazhui(duA4), baliao(shangliao, 
ciliao, zhongliao y xialiao de am- 
bos lados). 


196 



ENFERMEDADES CORRIENTES 


2. Quchi(l.G.\V), huantiao(W. B.30), 
sanli{ E.36), weizhong(V. 40). 

Enfermedades noctambulas: 

1. Dazhui{du. 14), /z<?g«(I.G 4). 

2. Tongli(C.5), taichong(H3). 

Espasmo infantil: 

1. Renzhong(du. 26), /ieg«(I.G.4). 

2. Neiguan(PC.6), taichongiH3). 

Metopismo: 

Los puntos a 0,5 cun encima y por 
debajo del ombligo (moxibustion). 

Smdrome que obliga al enfermo a 
mover la cabeza : 

1. Tianzhu(VA0), lieque(P.l). 

2. Yongquan(R.l), hegu( LG.4). 

2.5. Enfermedades del sistema 
genitourinario 


Enuresis: 

1. Changqiangidu.l), sanyinjiao( B.6) 

2. Guayuan{ren ), sanyinjiao(B.6), 
yinlingquan(B. 9). 

3. Zhongji(ren3), sanyinjiao(B.6), 
shenshuiy.23). 

4. Guanyuang{renA), zhubin{ R.9). 

5. Qugu{ren. 2) (moxibustion). 

6. Zhibian(V.54) shuidaoi E.28). 

Enuresis nocturna: 

1. Shenshu(V. 23), ciliao(V32) , san - 
yinjiaoi B.6). 

2. Guanyuan(renA), zhongji{ren3), 
sanyinjiaoi B.6). 

3. Zhongji(ren3), qugu(ren.2), chi- 
Z£(P.5) (moxibustion). 


4. Zhongji(ren3), guilai(E.29), 
fengchiiy. B.20). 

Poliuria: 

1. GuanyuanirenA), shenshu(V. 23), 
shanyinjiaoi B.6). 

2. GuanyuanirenA ) (moxibustion). 

3. Fengchiiy. B.20), shuidaoi E.28). 

Nefritis y pielonefritis: 

1. Shenshu(V.23), zhibianiV.54), 
iiliu( P.7). 

2. Shenshu(V.23), houxi(l.D3), 
taixi(R3). 

Cistitis: 

1. Zhongji(ren3), taichong(H3), 
yinlingquani B. 9). 

2. Ciliao(V32), sanyinjiao( B.6). 

3. Zhongji(ren3), sanyinjiao (B.6), 
pangguangshu(V. 28). 

Escrotitis: 

1. -Xwe/im'(B.10), zusanli(E36), san- 
yinjiao( B.6). 

2. Taichong(H3), weizhong(YA0). 

3. WWt(H.lO), xwefo«'(B.10), zu- 
sanli(E36). 

Orquitis: 

1. 7azcfe?/zg(H.3). 

2. £>/m<?/i(extra*), zhongfengiUA). 

3. Guanyuan(renA), daduniU.l), tai- 
chongi H.3), sanyinjiaoi B.6). 

4. (extra), guanyuan{renA), 
taichongi H.3). 


* Qimen; vease la localization en la tabla de los 
puntos extraordinarios mas usuales. I 
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Tuberculosis testicular: 

Guanyuan{renA), dadun{ H.l), san- 

yinjiao( B.6). 

Prostatitis: 

1. Zhongjiiren . 3), changqiangidu. 1), 
sanyinjiao(B.6). 

2. Zhongjiiren.3), weizhong(VAO). 

3. Guanyuan(renA), sanyinjiao(B.6), 
taichong(H.3). 

4. Zhibianiy. 54) -* shuidaoi E.28). 

Emision seminal involuntaria, impoten- 

cia, eyaculacion precoz: 

1. GuanyuanirenA), sanyinjiao(B.6). 

2. Zhishi(V. 5), yingu(R.\0). 

3. Quguiren.2), ouxiQ.D.3). 

4. Renzhong(du.26), neiguan( PC.6), 
zhongwan reti. 12), sanyinjiao(B.6). 

5. Shenshu(W. 23), ciliao(V.32). 

Infeccion del tracto urinario 

1. Ciliaoiy. 32), sanyinjiao(B.6). 

2. Zhongji(ren.3), ququan( H.8). 

Galacturia: 

1. Shanzhong(ren.Yl), shenque(ren.S), 
zhongji(ren.3), shenshufV.23), san- 
yinjiao(R.6). 

Vaginitis de tricomonas: 

Ligou{ H.5). 

Anexisitis: 

1. Guanyuan(ren ), zigong(ex tra) 
(Fig. 51), ai(B.10), san- 
yinjiao(B.6). 

2. Zhongji{ren.3), zigong(extia) (Fig. 
51), sanyinjiao(B.6). 

3. Shenshuiy.23), ciliao(V.32). 


Trastornos de la menstruacion: 

1. Guanyuan(ren, xuehai( B. ), 
sanyinjiao( B.6). 

2. Zhongji(ren. 3), zusanli( E.36), 
sanyinjiao( B.6). 

Amenorrea: 

1. Zhongji(ren.3), sanyinjiao( B.6), 
P.7). 

2. Zhongjiiren. 3), sanyinjiao(B.6), 
xuehai(B ). 

3. Zhongjiiren.3), sanyinjiao( B.6), 
guilaii E.29). 

4. Xueju(ex tra), sanyinjiao( B.6). 

Dismenorrea: 

1. Shiqizhui{extra), taixi( R.3). 

2. Zhongjiiren.3), sanyinjiaoi B.6). 

3. GuanyuanirenA), guanyuan- 
shuiy.26), sanyinjiao(B.6). 

4. Qihaiiren.6), shenshuiy.23). 

5. Neiting(E.44), sanyinjiao(B.6). 

6. Shenshu(V.23). 

Leucorrea excesiva: 

1. GuanyuanirenA), daimai(V.B.26), 
sanyinjiao(B.6). 

2. Guilai(E.29), taixi(R.3). 

3. Qihaiiren.6), Juliu(R.7). 

4. Zigong(extra) (Fig. 51), san- 
yinjiao(B.6). 

5. Yanglingquan (V. B. 34) , yin - 
lingquani B.9). 

Prolapso uterino: 

1. Weibao(extra), qihaiiren.6), san- 
yinjiao(B.6). 

2. Baihuiidu.20), sanyinjiao(B.6). 

3. Zigongiex tra) (Fig. 51), wei- 
/;ao(cxtra), sanyinjiaoi B.6). 
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Hemorragia uterinafuncional: 

1. Tianshu(E.25) (moxibustion). 

2. Xuehai( B.10), sanyinjiao(B.6), 

guanyuan(renA) (moxibustion) 

3. Dadun( H.l), yinbai( B.l) (moxi¬ 

bustion). 

4. Yinjiao(ren.l), guanyuan(ren.4), 
yinlingquan( B. 9) janyinjiao(B.6). 

5. Yanglingquan(N 3.34), xiaochang- 
shu(y.Tl), ciliaoiV.32) (moxi¬ 
bustion). 

Leimioma uterino: 

Introducir verticalmente de tres a cin- 
co agujas en el tumor. 

Retroversion de utero: 

1. Zhongji(ren. 3), sanyinjiao( B.6) 
(moxibustion luego de la acu- 
puntura). 

2. Zhongwan(ren.3),yangchi(S.J ), 
baomen(shuidao E.28) (moxibus¬ 
tion luego de la acupuntura). 

3. Dadun( H.l), zhaohai(R.6) , zusan- 

(E.36), sanyinjiao{ B.6). 

Quiste ovdlico: 

1. Guanyuan(ren ), zigong(ex tra) 
(Fig. 51), sanyinjiao( B.6), y dos o 
tres introducciones de la aguja en 
el quiste. 

Mala posicion delfeto: 

Zhiyin(y.61) (moxibustion). 

Introducir el labor: 

1. Zhongji(ren.3), zhiyin(V.61). 

2. Kunluniy. 60), sanyinjiao( B.6). 

3. Hegu(l.G.4), sanyinjiao( B.6). 


Retencion delfeto muerto: 

1. Guanyuan(ren. 4), hegu(I.G.4), 
sanyinjiao( B.6). 

Retencion de la placenta: 

1. Jianjing(\3.2l), zhongji(ren.3), 
hegu(I.GA) , sanyinjiao( B.6). 

Eclampsia: 

1. Renzhong(du. 26), yongquan 

(R.l). 

2. Baihui(du.20), neiguan( PC.6). 

Dolor de contraccion postparto: 

1. Guanyuan(renA), hegud.GA). 

2. Yangguan{du.3), shiqizhui(ex tra), 
sanyinjiao( B.6) (moxibustion). 

Esterilidad: 

1. Neiguan(PC.6), yinjiao(ren.7) 
(moxibustion luego de la acu¬ 
puntura). 

2. Guanyuan{renA), zhongji(ren.3), 
zusanli( E. 36), sanyinjiao{ B.6) 
(moxibustion luego de la acu¬ 
puntura). 

Convulsidnuterina: 

1. Yangchi( S.J.4), zhongji(ren.3), ci- 
liaoiy.32) (moxibustion). 

2. Dadun(H.l), zhaohai( R.6), san- 
yinjiao( B.6). 

3. Shenshuiy.23), zhongji(ren.3), 
dadun( H.l). 

Nausea y vomito durante el embarazo: 

1. Yangchi( S.J.4), zhongwan{ren.Y2), 
juque(ren.\4) (moxibustion). 
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Adhesion de oviductos: 

1. Shenshu(V.23), guanyuan(ren ), 
zhaohai(R.6), dadun( H.l). 

2. Guanyuan(ren ), zigong (extra) 
(Fig. 51), sanyinjiao{ B.6). 


2.6. Trastornos del sistema 
locomotor 


Dolor de articulaciones: 

1. En el cuello: a) Tianzhu(VAO), 
lieque(P.l). b) Fengchi(V. B.20), 
dazhui(du.\4), hegu(IG ). 

2. En la mandfbula: a) Xia- 
guan(E. ), hegu(IG). b) Yi- 
/eng(SJ.17), jiache( E.6), 
hegu(IG ). 

3. En las vertebras toracicas: a) Pun- 
tos dolorosos en la columna 
vertebral, weizhong(V ). 

b) Puntos a lo largo de la 
columna vertebral, dazhui{du. 4), 
jizhong(du. 6). 

4. En las vertebras lumbares: a) 
Shenshu(V.23) , yaoyang- 
guang(du.3), weizhong(V ). b) 
Shenshu(V. 23), dachangshu(V. 25), 
weizhong(V ). c) Renzhong 

(du.26), dazhuiidu . 14), shiqizhui 
(extra). 

5. En la region sacra: Yaoyang- 

guan(du.3), shiquizhuiitx tra). 

6. En las vertebras sacras: Yaoyang- 
guan(du.3),baliao(ren.\3, V.32, 
V.33, V.34), zhibian(y.54). 

7. En la region sacroiliaca: Guan- 
yuanshuiV.26), xiaochang- 
shu(V. 27), zhibian( UV.54). 

8. En la cadera: a) ZhibianiW.54), 
huantiaoiy. B.30). b) Zuogu( nue- 
vo) (Fig. 51), fengshi(W.B.31). 

9. En las rodillas: a) Dubi( E.35), 


yanglingquan(V. B.34). b) He- 
ding(ex tra), xiyan intemo y exter- 
no (extra), zusanli{ E.36). 

10. En los tobillos: Jiexi( E.41), tai- 

j«'(R.3) —> kunluniy. 60), qiu- 
xu(VB.40) zhaohai( R.6). 

11. En los talones: a) Daling(PC.l). 

b) (R.3) -*■ kunlun( V.60). 

c) Pushen(W.61) (moxibustion). 

12. En los dedos del pie: a) Ba- 

ng(Extra) . b) xz'(E.41), 

zulinqiiy. B.41) , taichong( H. 3). 

13. En los hombros: a) Jianz- 
hen(ID.9), ianyu( I.G.15), jian- 
/zao(SJ.14). b) Jianneiling 
(jianqian) (extra) - jianwai- 
lingijianqian extemo ),jian- 
jing(V. B.21). c) Yanglingquan 

(VB.34). d) Tiaokou( E. ) 

-* chengshan(V.51). 

14. En los codos: a) Quchi(l.GAY), 
chize( P.5), waiguan(SA.5). 

b) uchi(l.G. 11) -* shaohai(C.3). 

c) Quchi(IG.l 1), zhouliao(l.G.2), 
punto sni. 

15. En las munecas: a) gchi(SA.4), 
angxi( I.G.5), wangu( I.D.4). 
b) Zhongquanitx tra), hegu 
(I.G.4). 

16. En los dedos de la mano: a) Ba- 
xie(ex tra), hegu( I.G.4). b) Hou- 
xz'(I.D.3) -> gu( I.G.4). 

Esguince lumbar agudo: 

1. Renz)tong(du.26), weizhong(V ). 

2. Dazhui(du 4). 

3. otongxue(pimto para el dolor 
lumbar, nuevo). 

4. Renzhong(du. 26), houxi(l.D.3). 

5. Weizhongiy ). 

6. Chengshaniy.51). 

7. En el punto mas doloroso, en una 
posicion en la cual a su vez el pa- 
ciente tiene mas dolor. 


200 



ENFERMEDADES CORRIENTES 


Esguince de la muneca: 

Waiguan( S.J.5), yemen{ S.J.2). 

Esguince en el tobillo: 

Waiguan{ S. J. 5), xiaojie(exUa)* 

Esguince en las articulaciones: 

Insertese la aguja en el punto corres- 
pondiente del lado sano con una esti- 
mulacion fuerte; al mismo tiempo 
ordenese al paciente que mueva la ar¬ 
ticulation del lado danado. 

Espasmos del musculo de la nuca: 

1. Luoz/ten(extra). 

2. Juegu(V.B.39). 

3. Wangu de la mano (I.D.4). 

4. Fengchi(y.B.20), jianjing(V.B.2l), 
lieque(P.l). 

5. Fengchi(V.B.20), tianzhu(V. ), 
jueguiy. B.39). 

Convulsiones del musculo gastroc- 
nemios: 

1. Yanglingquan (V. B. 34), ch eng- 
shan(W.57). 

2. WeizhongQJ ), chengshan(V.57). 

3. Tiaokou{E.3 &) chengshan 

(y .51). 

Periartritis del hombro: 

1. Tiaokou(E.3 - chengshan 
(V.57). 

2. Yanglingquaniy. B.34). 

3. Jianliao(SJ. 4), jiquan( C. ). 

4. Jianyu(l.G.15), jianzhen{ I.D.9), 
yanglingquan (V.B.34). 


* Vease en la tabla de los puntos extraordinarios 
mas usuales. 


5. Jianneiling(e\ tra) -*■ jianwai- 
/mg(extra), juegu{ I.G.16), 
yanglingquan (V. B. 34). 

Discopatia: 

1. Puntos dolorosos, huantiao 
(V.B.30), yanglingquan(W. B.34). 

2. Puntos dolorosos, zuogu (nuevo; 
Fig.S5), weizhong(VAO). 

3. Puntos dolorosos, zhibianiy. 54), 
yinmen(V. 37), chengshan(V.51). 

Pesadez en la espalda: 

Dazhui(du.\4). zhongzhu(S .J.3). 

Sindrome del canal del carpo: 

Daling( PC.7), neiguan(PC.6). 

Tendosinovitis de apofisis estiloide 

estrecho: 

Yangxi G.5), lieque(P.l), puntos do¬ 
lorosos. 

2.7. Enfermedades de caracter 
contagioso 


Catarro: 

1. Dazhuiidu. 14), hegu(l.GA). 

2. Dazhuiidu. 14), quchi(l.G .), 

hegu(L.GA). 

3. Fengchiiy. B.20), quchi(l.G.), 

shaoshangi P.) (sangrar). 

Tosferina: 

1. Chize{ P.5), hegu(l.GA). 

2. Chuanxiiextia)*, fenglong(E .40). 

* Vease en la tabla de los puntos extraordinarios 
mas usuales. 
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3. Tiantu(ren.22), shanzhong{ren.Yl). 

4. Sifeng(extra). 

5. Shenzhu(du.]2),fengmen(V.]2 ) 
(moxibustion). 

6. Shaoshang(P.ll) , shangyang(IG. ). 

1. Chengshan(V.51). 

8. z(P.10) jeishu(V. 3) . 

Prevention del sarampion: 

Dazhui{du.\4), neiguan(PC.6) (una vez 

cada tres dfas, y tres veces seguidas). 

Parotitis: 

1. Shaoshang(P.\\), jiache(E.6). 

2. ng(SJ. 17), jiache(E.6), 

hegu(I.GA). 

3. Erjian{ angulo auricular) (moxi¬ 
bustion). 

Prevention de la parotitis: 

Hegu (IG ) (una vez cada dos dfas, y 

tres veces seguidas). 

Disenteria bacteriana: 

1. ti(I.G. 11), zusanli( E.36). 

2. Punto doloroso entre yinling- 
quan(B.9) y sanyinjiao(B.6). 

3. Tianshu( E.25), guanyuan{renA). 

Malaria: 

1. DazhuiirenA), jianshi(PC.5). 

2. Taodao(duA3), yemen{ S.J.2). 

3. Dazhui{du.\A), para el caso de 
mucho calor, dispersar jians- 
hi(BC.5), y para el caso de mucho 
frfo, tonificar fuliu(R.7). 

Tetanos: 

1. Renzhong(du. 26), dicang(EA), 
yanglingquan (V. B. 34), 
yongquan( R.). 


2. Renzhong(du.26), dazhui{du.\A), 
yang ling quan(V. B. 34), 

quchi( I.G). 

3. Renzhongidu. 26), yanglinq- 
quan(V.B.34),hegu(l.G ), tai- 
chong( H.3). 

4. Tiantu(ren.22), hegu(l.G ), tain- 
chong{ H.3). 

Difteria: 

Hegu( I.G) (moxibustion despues de 

la acupuntura). 


2.8. Enfermedades de los ojos, la 
nariz, el oido y la boca 


Conjuntivitis aguda: 

1. Fengchiiy. B.20) taiyang(ex tra), 
jingming(V. 1). 

2. Jiaosun{ S.J.20), Wzuzo(I.G.14). 

3. Erjian (angulo auricular) (sangrar). 

4. Yingxiang interior(I.G.20) 

(sangrar). 

5. Chuanxi(ex tra*). (Ventosa despues 

de la acupuntura.) 

6. Sangrar en las venas de la oreja. 
Orzuelo: 

1. g(S.J.10), 1iegu(IG ). 

2. Shaoze{ I.D.) (sangrar). 

3. Sangrar en los puntos rojos a lo 
largo de la columna vertebral. 

4. ZanzJiu(V. 2) (sangrar). 

Blefaritis: 

1. Jingming(V. ), zanzhu(V.2), tong- 
ziliao(\.B.)- 


* Vease en la tabla de los puntos extraordinarios 
mas usuales. 
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2. Punzar en el borde de los parpa- 
dos para sangrar. 

Oftalmia del electricista: 

1. Fengchi(V. B.20), hegu{\.G ). 

2. Zanzhu(W.2), hegu(I.G 4). 

3. Jingming(V. 1). 

Oftalmia anafilactica: 

1. Zanzhuiy.l), taiyang(ex tra), 
quchi( I.G.). 

2. Zanzhu(V. 2) Jingming(V. 1), 
quchi(I.G.ll). 

Nebula: 

Jingming (V. 1), fengchi(W. B.20) , zulin- 
qi(VBA\), dagukong(ex tra), xiaogu- 
kongitx tra)*. 

Ptericion: 

1. Yingxiang interior (I .G. 20) 

(sangrar). 

2. Primero pinchar cuidadosamente 
la ptericion y luego punzar 

la rafz de esta; taiyangizxird ), 
shaoze( I.D.). 

Daltonismo: 

1. Sibai( E.2), tongziliao(V. B. ). 

2. Jingming(V.Y), sizhukong( S.J.23). 

3. Binao(IG. ), guangming(V.B. 7), 

/ieg«(I.G ). 

Nictalopia : 

1. JingmingQ/. ), chengqi( E.), gan- 


* Dagukong: En el dorso del dedo menique, en 
la punta del dactilopodito medio. 

Xiaogukong: En el dorso del dedo pulgar, punto 
medio del pliegue de la articulacion. 


shu(V. 18), zusanli( E.36). 

2. Zanzhuy.l), sizhukong( S.J.23), 
sibai(E.2), taixi{ R.3). 

3. Fengchi(N. B. 20), jingming(V. ), 

guangming(V. B. 37). 

Miopia: 

1. Sibai( E.2) - jingming infe- 
rior(V.l), yuyao(cxtra) -* 
zanzhuiy.2). 

2. Fengchi(V.B.20), jingming(N. ), 

chengqi( E.). 

3. Zanzhu(N. 2), sizhukongiS.J.23), 
sibai(E.2), hegu( I.G ). 

4. Jingming(N. ), qiuhou (extra). 

Estrabismo: 

1. Intemo: Qiuhou (extra), 

/legw(I.G ). 

2. Extemo: Fengchiiy.B.2G), 
jingming(V .). 

Nistagmo : 

1. Qiuhou(extra). 

2 .Jingmingiy. 1). 

Ptosis : 

1. Xuehai (B.10). 

2. ng/u(V.B.38), shenmai (V.62). 

3. Zanzhu(N.2), yuyao(extra), sizhu¬ 
kongiS.3.23). 

4. Xiangw(E.43) (moxibustion). 

5. 7wegw(V.B.39), shenmai 

(V. 62). 

Dactriocistitis : 

1. Insercion oblicua de manera 
cruzada en los puntos 

fengchiiy. 20). 

2. Jingmingiy. ), toiyang(extra). 
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Atrofia optica: 

1. Fengchi(V.B.20), guang- 
ming(V.B.3d), qiuhou(extra). 

2. Jingming(V. ), taiyang(extra), qiu- 
/iou(extra). 

Neuritis retrobulbar: 

1. Fengchi(V.B.20),chengqi(E. ), 

hegu(IG ). 

2. Jingmingiy. ), taiyang(extra), 
guangmingiy. B. 37). 

3. Jingmingiy. .), qiuhou(extra), wai- 
guan(S. J. 5). 

Glaucoma : 

Fengchiiy. B.20) taiyang(ex tra), yin- 

/ang(extra), hegu(l.G.4). 

Hemorragia en elfondo ocular: 

1. Tianzhu(V.10), fengchi(V. B.20), 

hegu(l.GA) (moxibustidn luego de 
la acupuntura). 

Amigdalitis: 

1. Shaoshang( P.), yuji(P. ). 

2. Tiantu(ren.22), quchi(IG. ), 
hegu(I.G 4). 

3. a/i(angulo auricular) (sangrar). 

4. Sangrar en las venas auriculares 
posteriores. 

5. Shaoshang(P.) (sangrar). 

Faringitis: 

1. Hegu(IG ), (P.10), 
neiting( E.44). 

2. Shaoshang(P.), angulo auricular 
(sangrar), (R.3). 

3. SahoshangiB. ), shangyang(l.GA). 

4. Tianzhuiy. ). 

5. Sangrar en las venas auriculares 
posteriores. 


Rinitis: 

1 . Shangxing(du . 23) , yintangiex tra) , 
yingxiang{ I.G.20), hegu 
(I.G.4). 

2. Heliao(dQ nariz) (IG.19), yin- 
tang (extra) , yingxiang G.20), 

hegu(IG ). 

3. Yingxiang(l.G.20), zusanli( E.36). 
Sinusitis paranasal : 

1. Fengchi(V. B.20), yingxianil.G.20), 
hegu( I.G ). 

2. Tongtian(N. ), zanzhu(V.2), 

hegu(IG ). 

3. Bitong( nuevo), yingxiang( I.G.20), 
yintang(extra). 

Polipo nasal: 

Tingxiangi I.G.20), hegu(\.G ), punto 
en la rafz del polipo. 

Otitis media aguda: 

1. g(S.J.17), (I.G.4). 

2. FengchiiN. B.20), tinggong( I.D.19), 
waiguan( S.J.5). 

innitus: 

1. inggong(l.D.l9), yifengi S.J. 17), 
waiguan( S.J.5). 

2. Ermen(S.J.2Y), yifeng(SJ. ), 
taixi( R.3). 

Sordera: 

1. ggong(I.D. 9), yifeng(S. ), 

xiaxi(Vb. 3). 

2. ggortg(I.D.19), yifeng(S.J. ), 
waiguan( S.J.5). 

3. £>wert(S.J.21) tinghui(y. B.2), 
yifeng( SJ. ), zhongzhu(de la ma- 
no) (SJ.3). 
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Vertigo auditivo (enfermedad de 
Meniere ): 

1. Baihui(du. 20)), neiguan( PC.6), 
taichong(H.3). 

2. Fengchi(V. B.20 yifeng( S. ), 
taichong( H.3), neiguan(PC.6). 

Dolor dental: 

1. Neiting(E.44), hegu{ I.G ). 

2. n(V.60). 

3. Dolor de los dientes superiores: 
aiyang(ex tra), xt'agwan(E .7), 

neiting(E 4). 

4. Dolor de los dientes inferiores: 
jiache(E.6), neiting(E 4), 

hegu (I.G ). 

Gingivitis: 

1. Shenshu(V. 23), taixi( R.3), sangrar 
en la encla. 

Hemorragia de las encias: 

1. (2«c/h(I.G.) (moxibustidn). 

Disosmia : 

1. Xinhui(du. 22), ymgxz'a«g(I.G.20). 

2. Tongtian(V.l), yingxiang(l.G.20), 

hegu(IG ). 

3. Yingxiang interior(nuevo) 

(sangrar). 


2.9. Dermatitis e infecciones 
superficiales 


Urticaria: 

1. Quchi(l.G.), xuehai(BA0) , san- 
yinjiao( B.6). 

2 . Fengshi(V.B.3l), zusanli( E.36), 
/ieg«(I.G 4). 


3. Fengchi(y. B.20), yangling- 
quan(Vb. 34), hegu(l.G ). 

4. Xuehai(B. ), baichongwo(extra), 

hegu(l.G ). 

5. Quchi( I.G.), weizhong(V.40). 

6. Dazhui(du.4), quchi( I.G.), zu- 
sanli(E.36). 

7. Houxi(l.D.3), fuliu(R. ). 

8. Quchi(I.G.), sangrar en las venas 
auriculares posteriores. 

Herpes zoster : 

1. Ganshu(V. 8 ), quchi(IG. ). 

2. Dazhui(du. 4). 

3. Punzar desde el comienzo del her¬ 
pes hasta el costado de la colum- 
na vertebral. 

Eccema: 

1. Dazhui{duA), quchi(l.G.), san- 
yinjiao(B.6). 

2. Jianyu( I.G. 5) (moxibustidn). 

3. Punzar y sangrar en el local, y 
luego aplicar ventosa. 

Neurodermatitis, psoriasis: 

1. Quchi( I.G.), xuehai(B.10) , san- 
yinjiao(B.6), punzar y sangrar en 
la parte afectada. 

2. Tongli(C.5), punzar y sangrar en 
la parte danada. 

3. Introducir la aguja en la base de 
manera cruzada, y punzar fuerte- 
mente con agujas de martillo. 

4. Golpear fuertemente en los puntos 
dorsales con agujas de martillo, y 
mas fuertemente en la parte 
danada. 

Ulcera dermica: 

1. Punzar y sangrar en la superficie 
de la ulcera. 
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2. Para la ulcera en la pierna, ade- 
mas de la medida mencionada, se 
inserta en el punto xuehai(B. ). 

Tina del pie: 

1. Taixi( R.3), bafeng(ex tra), 
xingjian(H.2). 

2. Punzar y sangrar en la punta del 
maleolo externo. 

Ojos de pescado en la mano y en el 
pie: 

1. Remojar el miembro con agua ca- 
liente, y esterilizar e insertar una 
aguja gruesa en el centro del ojo 
para sacar un poco de sangre. 

2. Aplicar en la parte danada azufai- 
fa molida, y luego aplicar la mo- 
xibustion durante media hora, una 
vez al dfa. 

Verrugas: 

Pinchar con una aguja de acupuntura 
la base de la verruga para sacar san¬ 
gre, y luego introducirla en los lados 
de la base, dfa por medio; se cura 
despues de dos o tres veces. Si es 
multiple, solo se pincha una o dos 
mas grandes, y las menores se caen 
juntas. 

Nariz de brandy: 

1. Yingxiang(l .G.20), yintang(ex tra), 
punzar y sangrar en la parte 
afectada. 

2. Suliao(du. 25), punzar y sangrar 
en el sitio. 

Eritema n udosa: 

1. Xuehai( B. 10),yinlingquan(B.9) 

- yanglingquan(V. B. 34). 


2. Zusanli(E36),juegu(V.B.39 ) 

—> sanyinjiao (B.6). 

Erisipela, celulitis : 

1. Lingtai(du. ), weizhong(\A0), 
punzar y sangrar en la region 
danada. 

2. Shenzhuidu.Yl), weizhong(V. 40), 
punzar y sangrar en la region 
danada. 

3. Huantiao(V. B.30), zusanli( E.36), 

yinlingquan (B.9). 

Foliculitismultiple: 

1. Fengchiiy. B.20), dazhuiidu.XA), 
quchi{ I.G.). 

2. Dazhui(du. 14), dashu(V.\\) , wei- 

zhongiy.BAQi). 

3. Punzar en los puntos rosados en 
la espalda y apretarlos para sacar 
un poco de sangre. 

4. Pinchar superficialmente en la 
punta del folfculo con inflamacion 
y luego aplicar ventosa. 

5. Sangrar con la aguja de tres filos 
en las venas auriculares posterio- 
res para sacar unas gotas de 
sangre. 

Linfangitis: 

Punzar desde el comienzo del hilo ro- 

jo hacia la extremidad del miembro, y 

sacar un poco de sangre. 

Linfadenitis: 

1. Lingtai(du .) weizhong(V. 40). 

2. Si sucede en el cuello, se selec- 
cionan masyifeng(SJ. ), 
lieque(P.)- 

3. Si sucede en la axila, se seleccio- 
nan mas j ianjing(V.B. 21), 
quze(PC.3). 
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4. Si sucede en la ingle, se seleccio- 
nan mas xuehai(BAO), tai- 
chong( H.3). 

Mastitis aguda: 

1. Neiguan( PC.6), zusanli{ E.36). 

2. Jianjing(V. B.21), qimen( H.14), zu- 
sanli(E36). 

3. JianjingfW. B.21), neiguan{ PC.6), 
houxi{ I.D.3). 

4. Shanzhong(ren. ), 4), 

a/z<20Z<?(I.D.). 

5. Encontrar primero puntos rosados 
en la parte opuesta de la espalda 
y luego pincharlos con aguja de 
tres filos para sacar un poco de 
sangre. 

Inflamacion supurativa en los dedos: 

1. Shenzhu(du.]2), lingtai(duAO), 

weizhong(V. 40). 

2. Lintai(duA0), waiguan(SA.5), he- 
gu(IG ) -* houxi (I.D.3). 

3. Xiabai(P ). 

4. Pinchar los poros negros del hom- 
bro con la agua de tres filos para 
sacar un poco de sangre. 

2.10. Otras enfermedades 


Tuberculosis ganglionar cervical: 

1. Zhoujian (olecranon) (extra), jue- 

gu(VB.39) (moxibustion). 

2. Punto a un cun por debajo de 
weizhong(V.40), genpin( nuevo) 
(moxibustion). 

3. Ganshui V. 8), geshu(V .), region 
enferma (moxibustion). 

4. ao(extra), tianjing{ S.J.), yi- 

feng(SJ. 7), en la glandula. 

5. Insertar aguja quemante en la 
glandula. 


Bocio: 

1. Tiantu(ren.22),yifeng(SJ. ), 
hegu( I.G.4). 

2. Yifeng(S. 7), jiquan(C. ), 

chize(P.5). 

3. Insertar agujas desde ambos lados 
de la glandula, dos agujas en cada 
lado. 

Escasez de leche: 

1. Shanzhong(ren. 7), yemen(SJ.2). 

2. Shanzhong{renAl), wai- 

guan( S.J.5), shaoze(l.D. I). 

3. Jianjing(V.B.2l), rugen(E. ), 

shaoze(ID. ). 

4. Pinchar varias agujas en la areola. 
Delactacion: 

1. Jianjingiy. 21), zulinqi(W.B.4\). 

2. Guangming(V. B. 37), z.u- 
linqi(V. B.41). 

Dolor y distension en el seno: 

1. Neiguan(PC.6). 

2. Shanzhong{ren. ), tian- 
Zong( I. D. 11) (moxibustion) . 

3. Daling(PC. ). 

Tumor benigno (en la parte superfi¬ 
cial del cuerpo): 

Insertar 3 a 5 agujas en el tumor; la 
punta hacia el centro de este; es un 
buen metodo para el mioma, el fibro¬ 
ma, el adenoma y los ganglios. 

Diabetes: 

1. Zhongwan(ren. 2), shenshufV. 23), 
uliu(R. ), sanyinjiao(B.6). 

2. Shenmen(C. ), shenshufW. 23), 
zhaohai(R.6). 
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Enterocianosis: 

1. Suliao(du. 25), huiyin(ren.), 
yongquan(R.\). 

2. Dazhui(du. 14), mingmenidu ), 
zhongwan(ren. 2), zusanli(E.36), 

hegu(IG ). 

Dolor de hernia: 

1. Zhongji(ren.3), guilaiiE.29), 
gongsun( B.4), taichongi H.3). 

2. Guanyuan(ren ), imen(tx tra), 
taichong(H.3). 

Envenenamiento por gas: 

1. Suliao(du. 25), renzhong(du. 26), 

hegu(IG ). 

2. Fengchi(Vb. 20), renzhong(du. 26), 
neiguan{?C.6). 

Envenenamiento por antimonio: 

1. Prevention: hegu (IG ), zusanli 
(E.36) (una vez cada tres dfas). 

2. Tratamiento: neiguan(PC.6), 
zhongwan(ren. 12), zusanli 
(E.36). 

Envenenamiento por benzol: 

Tifeng(S.J.Yl), taiyang(extra), jia- 
che(E.6), dicang(E ), hegu( I.G ), 
Zusanli(E.36). 

Primeros auxilios para el ahogado: 

1. Renzhong(du.26), huiyin(ren.), 
zhongchong( PC.9). 


2. Renzhong(du26), taichong(H.3) 
-+ yongquan{ R.l). 

Primeros auxilios para el caso de 
descarga electrica: 

1. Renzhong(du.26), neiguan( PC.6), 
zhongchong(RC.9). 

2. Renzhong(du. 26). hegu(IG ), tai- 
chong( H.3). 

Insolacion: 

1. Neiguan{ PC.6), zhongchong 
(PC.9). 

2. Renzhong(du. 26), baihui(du.20), 
shenmen(C.l). 

3. Renzhongidu.26), weizhong(V ). 

4. Shixuan(Qxtrd). 

5. Neiguan(PC.6), zusanli (E.36). 

Convulsiones por el calor: 

1. Quchi(l.G.), hegu(IG ), yan- 
glingquan(Vb. 34), cheng- 
shan(W. 57). 

2. Hegu(IG ), taichong( H.3). 

Dolor toracico de spues de una ope- 
racion: 

1. Neiguan(PC.6). 

2. Zhigou(S. 6). 

3. Qiuxuiy. B) -* zhaohai( R.6). 

Obesidad: 

Daheng(B. 15), shangwan(ren. 3), 
zhongwan(ren. 2), shuifen(ren.9), yin- 
jiao(abdomtn)(ren .7). 
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DIAGNOSTICO A TRAVES DE PUNTOS CLAVE 


El diagnostico a traves de puntos cla¬ 
ve es un metodo de diagnostico que 
combina la medicina tradicional china 
y la occidental para analizar, distin- 
guir y determinar las enfermedades, 
tomando como base la teorfa de meri- 
dianos y colaterales y, como funda- 
mento objetivo, los reflejos positivos 
(dolores, calculos, cuerdas y el cam- 
bio de la tension de los musculos) de 
los puntos clave. Asimila al mismo 
tiempo los conocimientos y algunos 
metodos de diagnostico por presion de 
la medicina occidental. Se ha cambia- 
do, de esta forma, el concepto tradi¬ 
cional de que los puntos clave solo 
sirven para «distinguir sfntomas», y se 
ha establecido una nueva conception 
sobre las relaciones entre los puntos 
del meridiano y las enfermedades, 
abriendose asf un nuevo camino para 
el desarrollo de la medicina tradicio¬ 


nal china. Todo ello representa la acu- 
mulacion de los conocimientos 
adquiridos durante largo tiempo en la 
practica clfnica, y es, al mismo tiem¬ 
po, la aplicacion concreta de la teorfa 
de meridianos y colaterales en la 
practica. Tiene trascendental impor- 
tancia para la formation y el desarro¬ 
llo de la teorfa del diagnostico de la 
medicina tradicional y para la moder¬ 
nization de la ciencia medica de 
China. 


1. EXPLORACION SOBRE LA 
SENSIBILIDAD DE LOS PUNTOS 


Segun algunos sostienen, los puntos 
son aquellas partes de la superficie 
corporal por donde se suministra y 
proyecta la energfa del meridiano de 


ACUPUNTURA Nl. 14 
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las visceras y organos. Los puntos 
forman parte importante de la teona 
de meridianos y colaterales; tienen re- 
laciones inalienables en lo fisiologico 
y lo patologico con el sistema de los 
meridianos. En sentido mas amplio, 
se puede decir que los puntos tambien 
son meridianos, pero constituyen ra- 
majes del sistema de estos; por eso en 
la practica clrnica de la acupuntura se 
presta mucha atencion a la distincion 
de smtomas, a la seleccion de puntos 
y la manipulation, considerandolos 
como la clave del resultado de la apli- 
cacion. 

1.1. Fenomenos de la sensibilidad 
de los puntos 


En la aplicacion acupuntura!, para al- 
canzar la exactitud de la seleccion hay 
que averiguar, antes del tratamiento, 
cuales son los puntos concernientes, 
segun la «receta de acupuntura». Du¬ 
rante la verification, tal vez se noten 
en algunos puntos fenomenos de sen¬ 
sibilidad, cuyas formas mas frecuentes 
son sensation de dolor en los puntos 
presionados y reflejos positivos en los 
puntos. Si se aplica la acupuntura en 
estos puntos con dolor por presion o 
con reflejos positivos se puede conse- 
guir una sensation acupuntural mas 
fuerte y una mejor eficacia que en los 
otros puntos que no duelen al pre- 
sionar. 

( ' Por que hay puntos que tienen sensi¬ 
bilidad y dolor bajo la presion? ( ',Que 
relation tiene este dolor en las visce¬ 
ras?, y ^cuales son sus leyes? Para lo- 
grar respuestas al respecto hemos 
realizado investigaciones sobre el fe- 
nomeno de la sensibilidad de los pun¬ 
tos de los pacientes. 


1.2. Investigation y estudios sobre 
el dolor bajo la presion en los 
puntos de la superficie 
corporal 


Partiendo de los conceptos anterior- 
mente mencionados, hemos realizado 
investigaciones sobre el dolor al pre- 
sionar en los puntos de la superficie 
corporal, con el objetivo de intentar 
descubrir las relaciones entre las reac- 
ciones de los puntos y las enfermeda- 
des de los organos intemos. Los 
metodos son los siguientes: 

1.2.1. Seleccion de los casos 

Para observar las relaciones entre el 
dolor en los puntos clave presionados 
y las enfermedades de la medicina 
modema hemos seleccionado, para 
nuestra investigation, aquellos casos 
ya diagnosticados con metodos mo- 
demos. 

1.2.2. Seleccion de los puntos pa¬ 
ra la investigacion 

Los puntos que utilizamos son los de 
tres zonas. En primer lugar se selec- 
cionan los puntos por el recorrido de 
los meridianos segun las relaciones 
entre la parte afectada y la distribu¬ 
tion de los meridianos y colaterales; 
en segundo lugar se seleccionan aque¬ 
llos puntos mas indicados en las rece- 
tas de acupuntura, y por ultimo, los 
puntos mas usados por experiencia. 

1.2.3. Metodos 

Tomando el grado de dolor como fn- 
dice objetivo, hemos clasificado en 
cinco categorfas el dolor de los pun¬ 
tos clave presionados (O, +, ++, 
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+ + + y + + + + ) para hacer las res- 
pectivas notas. Hemos examinado caso 
por caso, y punto por punto, utilizan- 
do el mismo metodo y la misma fuer- 
za en la manipulation digital para los 
pacientes colaboradores. Hemos reali- 
zado investigaciones sobre el dolor de 
puntos presionados, en un numero de 
700 casos, alcanzando 78.400 puntos. 

1.2.4. Realizacion de multiples 
analisis para hallar las leyes 

Primero seleccionamos una enferme- 
dad y la analizamos para encontrar 
los puntos mas dolorosos a la presion 
y los que tienen el dolor mas intenso, 
que reflejan las relaciones entre el do¬ 
lor de los puntos a la presion y las 
enfeimedades de los organos internos, 
o simplemente las relaciones entre los 
puntos y la enfermedad; al mismo 
tiempo abandonamos aquellos puntos 
que tienen menos dolor y menos fre- 
cuente. 

Como segundo paso, analizamos dis- 
tintas enfermedades. Si el punto, una 
vez presionado, tiene dolor siempre 
en consonancia con una enfermedad, 
lo llamamos «punto de ubicacion». Al 
mismo tiempo, deno mi namos «puntos 
de naturaleza» a aquellos que repre- 
sentan distintas enfennedades. Ponga- 
mos un ejemplo: en distintas 
enfennedades estomacales, el punto 
zhongwan(ren. 12) tiene, bajo presion, 
dolor; eso demuestra que el enfermo 
padece una enfeimedad de estomago 
(el punto zhongwan se considera en 
esta ocasion como «punto de ubica- 
cion»). Para saber cual es la enferme- 
dad son necesarios los puntos clave 
complementarios. Por ejemplo, el do¬ 
lor del punto chengman{ E.20) que se 
ubica al lado izquierdo representa gas¬ 


ESQUEMAS DE COMBINACION DE PUNTOS 

tritis, el punto chengman del derecho 
supone la artritis. El punto clave shui- 
fen(ren.9) representa sintomas infla- 
matorios (es un punto de naturaleza), 
y sumando el dolor del punto zhong- 
wan(ren.Y2) (punto de ubicacion), el 
del punto chengman(E. 20) de la iz- 
quierda y el del shuifen(ren.9 ) (punto 
de naturaleza) ya podemos determinar 
que la enfermedad que el paciente su- 
fire es gastritis. Esta es la ley de la 
con'espondencia de las reacciones in¬ 
terna y externa, y representa tambien 
las relaciones entre puntos y enfenne¬ 
dades, asi como el principio del meto¬ 
do de diagnostico a traves de puntos 
complementarios. De acuerdo con este 
principio, hemos fijado 157 puntos de 
ubicacion y de naturaleza, poniendo 
de esta manera la base inicial para el 
metodo de diagnostico a traves de los 
puntos acupunturales. 


2. ESQUEMAS DE COMBINACION 
DE PUNTOS 


El esquema de puntos para el diag¬ 
nostico ha sido elaborado sobre la ba¬ 
se de la selection de puntos y de 
acuerdo con la ley de con'espondencia 
de reacciones interna y externa, des- 
pues de realizar experimentos clfnicos 
y diagnostics experimentales a partir 
de dos «sin» (sin preguntar, sin con¬ 
sular anotaciones anteriores del ca¬ 
so). Para facilitar la consulta y el 
manejo y su utilization en la practica 
por los nuevos usuarios, el esquema 
tiene anotados los nombres de las en¬ 
fermedades, los puntos de ubicacion y 
los puntos de naturaleza (vease, en 
pags. 215-218). 
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Localization de los puntos shu (dorsal), mu(ventral), 


Puntos shu 

ocaazacion 

Puntos mu 

Localization 

Feishu 

(V.13) 

(Pulmon) 

A 1,5 cun lateral del borde inferior de la apofi- 
sis espinosa de la tercera vertebra toracica. 

Zhongfi 

(PI) 

A 6 cun lateral del meridiano 
ren, a nivel del primer espacio in¬ 
tercostal. 

Dachangshu 

(V.25I 

(Intestino grueso) 

A 15 cun lateral del borde inferior de la apo- 
fisis espinosa de la cuarta vertebra lumbar. 

Tianshu 

(E.25) 

A 2 cun lateral del ombligo. 

Xinshu 

(V.15) 

(Corazon) 

A 15 cun lateral del borde inferior de la apofi- 
sis espinosa de la quinta vertebra toracica. 

. 

. 

Juque 
(ren. ) 

A 6 cun por encima del ombligo. 

Xiaochangshu 

(V.27) 

(Intestino delgado) 

A nivel del primer agujero del sacro, 15 cun 
lateral del canal du. 

Guanyuan 

(ren.4) 

A 3 cun por debajo del ombligo. 

t 

Jueyinshu 
(V. 14) 

(Pericardio) 

A 1,5 cun lateral del borde inferior de la apofi- 
sis espinosa de la cuarta vertebra toracica. 

_ 

Shanzhong 

(renJ7) 

En la linea media estemal, a ni¬ 
vel del cuarto espacio intercostal, 
en la mitad entre los pezones. 

Sanjiaoshu 

(V.22) 

(sanjiao) 

A 15 cun lateral del borde inferior de la apofi- 
sis espinosa de la primera vertebra lumbar. 

Shimert 

(ren.S) 

A 2 cun por debajo del ombligo. 

Ganshu 

(V.18) 

(Hfgado) 

A 1,5 cm lateral del borde inferior de la apofi- 
sis espinosa de la novena vertebra toracica. 

Quinten 

(H.14) 

Directamente por debajo de los 
pezones, al nivel del sexto y el 
septimo espacio intercostal. 

Danshu 

(V.19) 

(Vesi'cula biliar) 

A 1,5 cun lateral del borde inferior de la apri- 
fisis espinosa de la decima vertebra toracica. 

Riyue 

(V.B.24) 

Directamente por debajo de los 
pezones, a nivel del octavo y el 
noveno espacio intercostal. 

Pishu 
(V. 20) 

(Bazo) 

A 15 cun lateral del borde inferior de la apofi- 
sis espinosa de la undecima vertebra toracica. 

. 

Zhangmen 

(H.13) 

En el extremo libre de la unde¬ 
cima costilla flotante. 

WEISHU 

(V.21) 

(Estomago) 

A 1,5 cun lateral del borde inferior de la apofi- 
sis espinosa de la duodecima vertebra toracica. 

Zhongwuan 
(ren. 12) 

A 4 cun por encima del ombligo 
(en la mitad de la linea entre el 
xifoides y el ombligo). 

Shenshu 

(V.23) 

(Rinon) 

A 1,5 cun lateral del borde inferior de la apofi- 
sis espinosa de la segunda vertebra lumbar. 

Jingmen 

(V.B.25) 

Esta por debajo del extremo li¬ 
bre de la duodecima costilla flo¬ 
tante. 

Pangguangshu 

(V.28) 

(Vejiga) 

A 1,5 cun lateral de la linea media posterior, al 
nivel del segundo hiato sacro. 

Zhongji 
(ren. 3) 

A 4 cun por debajo del ombligo. 
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ESQUEMAS DE COMBINACION DE PUNTOS 


xt'(hendidura) y de los meridianos a que pertenecen estos puntos 


Puntos xi 

Localization 

Indicaciones principales 

Kbngzui 

(P.6) 

En el lado palmar del antebrazo, a 7 ctm por 
encima del punto &wyw£rt(P.9). 

Bronquitis, traqueftis, asma, neumonfa, T.B. 
hemoptisis, sudoracidn nocturna, dolor del pecho, 
dermatosis, hemorroides. 

Wenliu 

(I.G.7) 

En el lado radial del pliegue de la muneca, a 5 
cwn por encima del punto yangxi(yangxi)(l.G.5). 

Enteritis, diarrea, constipation, lumbago, 
hemorroides. 

inxi 

(C.6) 

A 0,5 cun por encima del punto shenmen(C.l). 

Palpitaciones, arritmia, taquicardia, anemia, histeria, 
neurastenia, sudoracion nocturna, gastralgia, vomitos. 

Yangiao 

(I.D.6) 

Con la palma hacia el torax, se localiza este 
punto en la depresion del borde radial de la ca- 
beza. 

Colicos y distension abdominal, esterilidad, 
leucorrea, espermatorrea, hernia, lumbago, ciatica, 
trastornos auriculares, miopia, debilidad de la vision. 

Ximen 

(PC.4) 

Se localiza este punto con la palma hacia arri- 
ba, en la mitad del pliegue transversal de la 
muneca, a 5 cun por encima del punto dating 
(PC.7) 

Cardialgia, enfermedad del sistema circulatorio 
sangufneoi taquicardia, neurastenia, disturbios, del 
sueno, dolor en el vertex, opresion en el pecho, 
epilepsia. 

Huizong 

(S.J.7) 

A 3 cun posterior a la lmea media de la mune¬ 
ca, 0,5 cun por fuera del punto zhigou(SJ.6), 
en el lado cubital de este punto. 

Disuria, diarrea continua, dolor abdominal, edema, 
enuresis, lumbago, sordera, tinnitus, enfermedades 
ginecologicas, pleuritis, peritonitis 

Zhongdu 

(H.6) 

A 7 cun por encima de la punta del maleolo in- 
temo, en la parte interna y cerca del borde in- 
terno de la tibia. Se selecciona con el pie cafdo 
hacia abajo. 

Pleuritis, neuralgia intercostal, neurastenia, vertigo, 
hepatitis, vomito, regurgitation acida, lumbago, 
menstruacion irregular, irritabilidad, trastornos 
oculares, timidez. 

W biqiu 
(V.B.36) 

A 7 cun por encima de la punta del maleolo 
externo, en el borde posterior del perone. 

Colecistitis, calculo biliar, infeccion de la via biliar, 
hepatitis, gastralgia, ciatica, jaqueca, artritis, 
paralisis infantil. 

Diji 

(B.8) 

A 3 cun por debajo del punto yinlingquan(B. 9), 
en una depresion del borde posterior de la tibia. 

Hepatomegalia, esplenomegalia, diarrea, dispepsia, 
ulcera del sistema digestivo, neurovomito, gastroptosis, 
gastroptosis, prolapso uterino, hepatitis, pancreatitis, 
enfermedad hemomigica, adinamia, atrofia muscular, 
dolor de musculos o articulaciones. 


A 2 cun por encima del borde superoextemo de 
la rotula. 

Gastritis, gastralgia, dispepsia, distension abdominal, 
vomito, ulceras, espasmo del estomago, asma, 
hipertension. j 

Shuiquan 

(R.5) 

Es una depresion que esta por debajo del punto 
taixi(R.3) 

Gusto amargo, dolor o hinchazon de la garganta, 
agitacion, calor o dolor en la planta del pie, 
hipoplasia, enfermedades del sistema urogenital, 
impotencia, enuresis, nefritis, amenorrea, prolapso 
uterino, alopecia, tinnitus, lumbago, paralisis infantil. 

inmen 

(V.63) 

Es una depresion postero-superior a la protube- 
rancia del quinto metatarsiano. 

Espermatorrea, enuresis, impotencia, nefritis, cistitis, 
hematuria, orina frecuente, menstruacion irregular, 
miedo, cara negra u oscura, dificultad en acostarse en 
supina. 
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FIG. 59. (extra). 


FIG. 60. Tanchuan (extra). 






ESQUEMAS DE COMBINACION DE PUNTOS 


Combinacion de puntos para el diagnostico de las enfermedades del sistema respiratorio 



Puntos de ubicacion 

Puntos de naturaleza 



Localization 

Punto 

Localizacion 

Resfriado 

Feishu 

(V.13) 

A 1,5 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la tercera 
vertebra toracica 

Fengmen 

(V.12) 

A 13 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la segunda 
vertebra toracica. 

Bronquitis 

Feishu 
(V. 13) 

A 1,5 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la tercera 
vertebra toracica. 

Kufang 

(E. 14) 

A 4 cun lateral del canal ren , direc- 
tamente por debajo de los pezones, 
en el primer espacio intercostal. 

Asma 

bronquial 

Feishu 
(V. 13) 

A 1,5 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la tercera 
vertebra toracica. 

Qihu 

(E.13) 

A 4 cun lateral del canal ren, direc- 
tamente por encima de los pezones, 
en la depresion que esta en el borde 
inferior clavicular. 

Enfisema 

Feishu 

(V.13) 

A 1^ cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la tercera 
vertebra toracica. 

Tanchuan 

(extra) 

A 1,8 cun latero-superior del punto 
Yingchuang(E. 16). 

Bronquiectasia 

Feishu 

(V.13) 

A 13 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la tercera 
vertebra toracica. 

Yingchuang 

(E. 16) 

A 4 cun lateral del canal ren, direc- 
tamente por encima de los pezones, 
en el tercer espacio intercostal. 



A 13 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la tercera 
vertebra toracica. 

Witli 

(I.G.13) 

Con el codo flexionado, a 3 cun por 
encima del punto Quchi{I .G.). 

Pleuritis 

seca o fibrosa 

Feishu 

(V.13) 

A 13 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la tercera 
vertebra toracica. 

Yuanye 

(V.B.22) 

Con el brazo en abduccion, este 
punto esta a 3 cun por debajo de la 
axila, en el cuarto espacio intercostal. 

Pleuritis 

exudativa 

Feishu 

(V.13) 

A 13 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la tercera 
vertebra toracica. 

Yuanye 

(V.B.22) 

Con el brazo en abduccion, este 
punto esta a 3 cun por debajo de la 
axila, en el cuarto espacio inter¬ 
costal. 

Shuifen 

(ren.9) 

A 1 cun por encima del ombligo. 

Tuberculosis 

Feishu 

(V.13) 

A 13 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la tercera 
vertebra toracica. 

Jiehexue 

(extra) 

(Fig. 61) 

A 3,5 cun lateral del punto dazhui ! 

(du.) 

Linfotubercu- 
losis en hilus 

Feishu 

(V.13) 

A 13 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la tercera 
vertebra toracica. 

Jiehexue 

(extra) 

(Fig. 61) 

A 3 cun lateral del punto dazhui 
{du. 14). ! 

Yutang 
(ren. 18) 

A 1,6 cun por encima del punto 
mgzhong{ren .17). 

Cancer 

pulmonar 

Feishu 

(V.13) 

A 13 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la tercera 
vertebra toracica. 

Xindaxi 

(extra) 

(Fig. 62) 

A 0,5 cun lateral del punto que esta 
a 0,5 cun inferior al punto medio de 
la lfnea entre los puntos cheng- 
fu (V.36) y weizhong(V 40). 

Silicosis 

Feishu 

(V.13) 

A 13 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la tercera 
vertebra toracica. 

Zulinqi 

(V.B.41) 

En la depresion distal de la union 
del cuarto y quinto metatarsiano, en 
el lado externo del tendon del mus¬ 
culo extensor digital del pie. 

Hemoptisis 

Feishu 

(V.13) 

A 13 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la tercera 
vertebra toracica. 

Yinkou 

(extra) 

(Fig. 63) 

En el angulo inferior de la escapula. 
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DIAGNOSTICS A TRAVES DE PUNTOS CLAVE 


Combinacion de puntos para el diagnostico de las enfermedade$ del sistema digestivo 


Enfermedad 

Puntos de ubicacion 

Puntos de naturaleza 

Punto 

Localization 

' Punto 

Localization 

Esofagitis 

Shiguan-xiashu 

(extra) 

A 1 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la octava 
vertebra toracica. 

Shuifen 

(ren.9) 

A 1 cun por encima del ombligo. 


Zhongwan 

(ren.U) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Chengman 

(izquierdo) 
(E.20) 

A 5 cun por encima del ombligo, a 

2 cun lateral del punto shangwan 
(ren. 13). 


Zhongwan 

(ren.U) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Chengman 
(dcho.) (E.20) 

A 5 cun encima del ombligo, a 2 cun 
lateral de shangwan (ren. 13). 

Gastrospasmo 

Zhongwan 

(ren.U) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Chengman 
(izq.) (E.20) 

A 5 cun encima del ombligo, a 2 cun 
lateral de shangwan (ren. 13). 

Hiperhidro- 

cloria 

Zhongwan 

(ren.U) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Shuishang 

(extra) 

(Fig. 64) 

A 1,5 cun por encima del ombligo. 

Ulcera 

gastrica 

Zhongwan 

( ren.12 ) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Chengman 
(izq.) (E.20) 

A 5 cun encima del ombligo, a 2 cun 
lateral de shangwan (ren. 13). 

Kuiyangdian 

(derecho) 

(extra) 

(Fig. 65) 

A 5 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la duodecima 
vertebra toracica, o sea, a 2 cun la¬ 
teral del punto weicang(V. 50). 

Cancer 

gastrico 

Zhongwan 

(- ren.U ) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Chengman 
(izq.) (E.20) 

A 5 cun encima del ombligo, a 2 cun 
lateral de shangwan (ren. 13). 

Xindaxi 

(extra) 

A 0,5 cun lateral del punto que esta 
a 0,5 cun inferior al punto medio de 
la linea entre los puntos chengfu(V36) 
y weizhong(V 40). 

Duodenitis 

bulbar 

Zhongwan 

(ren.U) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Hangman 

(derecho) 

(E.21) 

A 4 cun por encima del ombligo, a 
a 2 cun lateral del punto zhongwan 
(ren.U). 

Shuifen 

(ren.9) 

A 1 cun por encima del ombligo. 

Ulcera bulbar 

duodenal 

Zhongwan 

(ren.U) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Liangmen 

(derecho) 

(E.21) 

A 4 cun por encima del ombligo, a 
a 2 cun lateral del punto zhongwan 
(ren.U). 

Kuiyangdian 

(derecho) 

(extra) 

(Fig. 65) 

A 5 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la duodecima 
vertebra toracica, o sea, a 2 cun 
late¬ 
ral del punto we/cang(V.50). 

Frenospasmo 

Zhongwan 

(ren.U) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Eni 

(extra) 

(Fig. 59) 

Directamente por debajo de los pe- 
zones, en el septimo y octavo espa- 
cio intercostal. 

Neurosis 

gastrica 

Zhongwan 

(ren.U) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Shangqu 

(izquierdo) 
(R. 17) 

A 2 cun por encima del ombligo, a 

0,5 cun lateral del punto xiawan 
(ren. 10). 

Bromatoxismo 

Zhongwan 

(ren.U) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Erliban 

(extra) 

(Fig. 66) 

A 0,5 cun del punto zusanli(E.36). 
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ESQUEMAS DE COMBINACION DE PUNTOS 


Combinacion de puntos para el diagnostico de las enfermedades del sistema digestivo (Cont.) 


Enfermedad 

Puntos de ubicacion 

Puntos de naturaleza 

Punto 

Localizacidn 

Punto 

Localizacion 

Hemorragia en 
la via digestiva 

Zhongwan 
(ren. 12) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Ihng-lingquan 

(V.B.34) 

En la depresion anteroinferior a la 
cabeza de perone. 

Gastroenteritis 

aguda 

Zhongwan 
(ren. 12) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Chengman 

(izquierdo) 

(E.20) 

A 5 cun por encima del ombligo, a 

2 cun lateral del punto shangwan 
(ren. 13). 

Xiajuxu 

(E.39) 

A 9 cun por debajo del punto dubi 
(E.35), a 3 cun por debajo del i 

punto shangjuxu(E.37), entre dos 
ligamentos. 

Enteritis 

aguda 

Zhongwan 

(ren. 12) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Xiajuxu 

(E.39) 

A 9 cun por debajo del punto dubi 
(E.35), a 3 cun por debajo del punto 
shangjuxu( E. 37), entre dos ligamentos. 

Disenterfa 

Zhongwan 

(«71.12) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Hunshe 

(extra) (Fig. 67) 

A 1 cun lateral del ombligo. 

Diarrea 

Zhongwan 
(ren. 12) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

e 

(extra) 

(Fig. 68) 

A 0,5 cun por debajo del ombligo. 

Constipation 

Zhongwan 
(ren. 12) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Tongbian 

(extra) 

(Fig. 69) 

A 3 cun lateral del ombligo. 1 

Colitis 

alergica 

Zhongwan 
(ren. 12) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Zhixie 

(extra) 

A 2,5 cun por debajo del ombligo. 

Colitis 

ulcerativa 

Zhongwan 

(ren. 12) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Dachangshu 

(V.25) 

A 1,5 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la cuarta 
vertebra lumbar. 

iyangdian 

(derecho) 

(extra) 

A 5 can lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la duodecima 
vertebra toracica, o sea, a 2 cun la¬ 
teral del punto weicang(V. 50). 

Enterospasmo 

Zhongwan 
(ren. 12) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Qizhong 

(extra) 

(Fig. 70) 

A 1,5 cun por debajo del ombligo, a 

1,5 cun lateral del punto qihai 
(ren. 6) 

Hemorragia 

intestinal 

Zhongwan 

(ren. 12) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Tingchi 

(extra) 

(Fig. 71) 

En la depresion anterior al borde 
in¬ 
ferior del maleolo intemo del pie. 

Cancer 

rectal 

Zhongwan 

(ren. 12) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Dachangshu 

(V.25) 

A 1,5 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la cuarta 
vertebra toracica. 

Xin 

(extra) 

(Fig. 62) 

A 0,5 cun lateral del punto que esta 
a 0,5 cun inferior del punto medio 

de la lmea entre los puntos cheng- 
w(V.36) y weizhongiV. 40). 

Absceso 

perianal 

Zhongwan 
(ren. 12) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Biandu 

(extra) 

(Fig. 72) 

En la lmea media del antebrazo, a 

4 cun por encima del pliegue trans¬ 
versal de la muneca, entre el tendon : 
del musculo largo palmar y el ten¬ 
don del musculo flexor del carpo. 


217 


































































DIAGNOSTICO A TRAVES DE PUNTOS CLAVE 


Combinacion de puntos para el diagnostico de las enfermedades del sistema digestivo (Cont.) 

Heces con 
sangre 

Zhongwan 
(ren.12) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Xuechou 

(extra) 

(Fig. 73) 

En la depresion superior a la apofi- 
sis espinosa de la segunda vertebra 
lumbar. 

Farmaco-into- 

xicacion 

Zhongwan 
(ren. 12) 

A 4 cun por encima del ombligo. 

Zhubin 

(R.9) 

A 5 cun por encima del maleolo in- 
terno, a dos dedos transversales por 
detras de la tibia; se localiza este 
punto con la planta extendida. 




Fig. 66. Erliban , 
(extra). 



FIG. 67. Hun- 
she (extra). 




Fig. 68. Fuxie 
(extra). 



Fig. 69. Tong- 
bian (extra). 


218 















ESQUEMAS DE COMBINACION DE PUNTOS 


El punto-diagndstico para enfermedades del sistema del hfgado y de la vesfcula biliar 

Enfermedad 

Puntos de ubicacion 

Puntos de naturaleza 


Punto 

Localizacion 

Punto 

Localizacion 

Hepatitis 

aguda 

Ganshu 

(V.18) 

A 1,5 cun lateral bajo la apofisis 
espinosa de la novena vertebra 
toracica 

Zhiyang 
(du. 9) 

En la depresion bajo la apofisis espi¬ 
nosa de la septima vertebra toracica. 

Ganyandian 

(extra) 

(Fig. 74) 

A 15 cun por encima de la pronti- 
nencia del maleolo interno. 

Hepatitis 

icterica 

aguda 

Ganshu 

(V.18) 

A 1,5 cm lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la novena 
vertebra toracica. 

Ganyandian 

(extra) 

A 15 cm por encima de la promi¬ 
nentia del maleolo interno. 

Zhiyang 

(du.9) 

En la depresion bajo la apofisis espi¬ 
nosa de la septima vertebra toracica. 

Shubian 

(extra) 

(Fig. 75) 

A 1 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la decima 
vertebra toracica. 

Hepatitis 

cronica 

Ganshu 

(V.18) 

A 15 cm lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la novena 
vertebra toracica. 

Ganyandian 

(extra) 

(Fig. 74) 

A 15 cun por encima de la promi¬ 
nentia del maleolo interno. 

Cancer 

hepatico 

Ganshu 

(V.18) 

A 1,5 cm lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la novena 
vertebra toracica 

gr asK 

A 4 cun por encima del ombligo, 

3 cm por fuera de zhongwan 
(ren. 12). 

Xindaxi 

(extra) 

(Fig. 62) 

A 0,5 cun lateral del punto que esta 
a 0,5 cun inferior al punto medio de 
la lrnea entre chengfu y weizhong. 

Xinglong 

(extra) 

(Fig. 77) 

A 1 cm lateral del punto que esta a 

1 cun por encima del ombligo. 

Ascitis 

hepatocirrotica 

Ganshu 

(V.18) 

A 15 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la novena 
vertebra toracica. 

Shuifen 

(ren.9) 

A 1 cun por encima del ombligo. 

Ganyandian 

(extra) 

(Fig. 74) 

A 15 cun por encima de la promi¬ 
nentia del maleolo interno, en el 
borde posterior de la tibia. 

Infection 
en la via 
biliar 

■Danshu 

(V.19) 

A 15 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la decima 
vertebra toracica 

Datmangdian 

(extra) 

(Fig. 55) 

A 1 cun por debajo del punto yang- 

lingquan(V.B.34). 

Bbiqiu 

(V.B.36) 

A 7 cun por encima de la prominen¬ 
tia del maleolo extemo, en el borde 
posterior del perone; se localiza este 
punto con la planta extendida. 

Ascaris 
en la via 
biliar 

Danshu 

(V.19) 

A 15 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la decima 
vertebra toracica. 

Datmangdian 

(extra) 

(Fig. 55) 

A 1 cun por debajo del punto yang- 
lingquanty. B.34). 

Lingxia 

(extra) 

A 2 cun por debajo del punto yang- 
lingquan(V.BM). 

Baiclumgwo 

(extra) 

(Fig. 53) 

A 1 cun por encima del punto xue- 
hai(B.10). 
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DIAGNOSTICO A TRAVES DE PUNTOS CLAVE 






FIG. 73. Xuechou(cxtrsi). 


3. METODOS DE EXAMEN Y 
ANALISIS PARA EL 
DIAGNOSTICO 


Cada punto tiene su nombre fijo, su 
ubicacion fija y su caracter particular. 
La exactitud de la seleccion de los 
puntos determina directamente el re- 
sultado del diagnostico. Para alcanzar 
esa exactitud es necesario dominar los 
metodos basicos de la seleccion. 


3.1. Metodos fundamentales de 
seleccion de puntos 


Los metodos de la seleccion de los 
puntos clave pueden dividirse en dos 
clases: marcas anatomicas en una pos- 
tura quieta y en marcas en movi- 
miento. 

1) Marcas anatomicas en una postu- 
ra quieta: Los cinco organos de la ca- 
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METODOS DE EXAMEN Y ANALISIS 






FIG. 77. Xinglong(extia). 


ra, las unas, las mamas, el ombligo y 
diversas marcas en huesos y 
musculos. 

2) Marcas en movimiento: Efectuar 
arrugas en la piel de diversas articula- 
ciones del cuerpo, presionar para hun- 
dir los musculos en el movimiento, 
asf como seleccion con algunos movi- 
mientos; por ejemplo, si se cruzan los 
dos hokou (membrana entre el dedo 
pulgar y el Indice), al termino del in- 
dice se puede encontrar el punto lie- 
que(P. ). Empunando con la palma de 


la mano el lado interno de la rodilla, 
el termino del pulgar alcanza al punto 
xuehai(B. ), etc. 

Para aquellas partes cuyas senales en 
la superficie corporal estan distantes, 
se utiliza el metodo de seleccion por 
medidas. Es decir, se divide la distan- 
cia en medidas proporcionales, que se 
varfan segun las personas sean altas o 
bajas, gordas o flacas. Pongamos al¬ 
gunos ejemplos: la medida entre las 
dos mamas es de ocho cun; la medida 
entre el pliegue del codo y el pliegue 
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DIAGNbSnCO A TRAVES DE PUNTOS CLAVE 


El punto-diagnostico para enfermedades del sistema cardiovascular 

Enfermedad 

Puntos de ubicacion 

Puntos de naturaleza 

Punto 

Localizacion 

Punto 

Localizacion 

Taquicardia 

Shentang 

(V.44) 

A 3 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la quinta ver¬ 
tebra toracica. 

Ximen 
(PC.4) 

A 5 cun por encima del punto 
daling(PC.l) que esta en el medio 
del pliegue transversal de la muiieca 
con la palma hacia arriba. 

Bradicardia 

Shentang 

(V.44) 

A 3 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la quinta ver¬ 
tebra toracica. 

Tongli 

(C.5) 

A 1 cun posterior al punto shenmen 
(C.7) 

Arritmia 

Shentang 

(V.44) 

A 3 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la quinta ver¬ 
tebra toracica. 

Xinshu 

(V.15) 

A 15 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la quinta 
vertebra toracica. 

Miocarditis 

Shentang 

(V.44) 

A 3 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la quinta ver¬ 
tebra toracica. 

Daling 

(PC.7) 

Con la palma hacia arriba, en el 
centra del pliegue transversal de la 
muiieca, entre los dos tendones. 

Pericarditis 

Shentang 

(V.44) 

A 3 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la quinta ver¬ 
tebra toracica. 

Yixi 

(V.45) 

A 3 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la sexta ver¬ 
tebra toracica. 

Endocarditis 

Shentang 

(V.44) 

A 3 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la quinta ver¬ 
tebra toracica. 

Dushu 

(V.16) 

A 1,5 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la sexta 
vertebra toracica. 

Fibrilacion 

auricular 

Shentang 

(V.44) 

A 3 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la quinta ver¬ 
tebra toracica. 

Jianshi 

(PC. 5) 

A 3 cun posterior al punto doling 
(PC.7), entre dos tendones. 

Valvulopatfa 

Shentang 

(V.44) 

A 3 cun lateral del borde inferior de 

la apofisis espinosa de la quinta ver¬ 
tebra toracica. 

Xishang 

(extra) 

A 3 cun por encima del punto 

ximen 

(PC. 4). 

Insuficiencia 

cardiaca 

Shentang 

(V.44) 

A 3 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la quinta ver¬ 
tebra toracica. 

Cunping 

(extra) 

(Fig. 78) 

En el antebrazo, cara dorsal, entre la 
lfnea media y la linea radial, a un cun 
por encima del pliegue de la muiieca. 

Hipertension 

Xueyadian 

(extra) 

(Fig. 79) 

A 2 cm lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la sexta ver¬ 
tebra cervical. 



Hipotension 

Xueyadian 

(extra) 

A 2 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la sexta ver¬ 
tebra cervical. 

Shenmen 

(C.7) 

En el extremo cubital del pliegue de 
la muiieca, en la depresion del lado 
radial del tendon del musculo carpo. 

Angina 
de pecho 

Shentang 

(V.44) 

A 3 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la quinta ver¬ 
tebra toracica. 

ngdao 

(C.4) 

A 15 cun posterior al punto shen- 
men(C7). 

Infarto de 
miocardio 

Shentang 

(V.44) 

A 3 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la quinta ver¬ 
tebra toracica. 

Jiquan 

(C.l) 

Con el brazo levantado y la palma 
hacia el interior, el punto esta en el 
medio de la axila, en la depresion 
entre los dos tendones. 

Cardiopatfa 

reumatica 

Shentang 

(V.44) 

A 3 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la quinta ver¬ 
tebra toracica. 

Xiaochangshu 

(V.27) 

A 15 cun lateral de la linea media, 
a nivel del primer hiato sacra. 

Xinzangdian 

(extra) 

(Fig. 80) 

_ 

En el lado flexor del antebrazo, !f- 
nea cubital, a 3 cun por debajo del 
pliegue de la muiieca. 
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METODOS DE EXAMEN Y ANALISIS 



Fig. 78. Cunping(extia). 


FIG. 80. Xinzangdian(extn). 


de la muneca es de doce cun; desde 
la punta inferior del esternon hasta el 
ombligo es de ocho cun, y desde la 
rotula del lado interior de la tibia has¬ 
ta la punta del maleolo interno es de 
trece cun. 

El uso de esas medidas es para facili- 
tar la selection de puntos; sin embar¬ 
go, no deben considerarse como 
normas rigidas. En las partes donde 
hay senates de huesos serfa mejor se- 
leccionar los puntos segiin los huesos. 
Por ejemplo, en la zona de las costi- 
llas se pueden seleccionar los puntos 
segun el espacio intercostal. Ademas, 
tambien es posible medir con los de- 
dos, del modo siguiente: si el dedo 
medio y el pulgar del paciente forman 
un anillo, el trozo entre los dos plie- 
gues horizontales del dedo medio es 
de un cun. La otra forma consiste en 
que el acupuntor realiza la medicion 
con su mano; asf, la anchura de los 
cuatro dedos juntos de la mano equi- 


vale a tres cun. Estos dos metodos 
son adecuados para la medida hori¬ 
zontal en el vientre, la espalda y los 
miembros. El diagnostico a traves de 
puntos es una nueva tecnica diagnosti¬ 
co. Aunque es de facil aplicacion, hay 
que observar unas normas rigidas; de 
lo contrario no se puede obtener un 
correcto diagnostico. Por ese motivo, 
a la hora de su aplicacion es indis¬ 
pensable seguir tres principios 
fundamentales: 

a) Hay que poner enfasis en los pun¬ 
tos y memorizar la ubicacion de 
los puntos y sus respectivas indi- 
caciones. 

b) La clave consiste en el dolor que 
aparece en los puntos; este dolor 
indica enfermedades de los distin- 
tos organos intemos, y constituye 
el unico fundamento para el 
analisis y el diagnostico. Es abso- 
lutamente necesario examinar 


223 



DIAGNOSTICS A TRAVES DE PUNTOS CLAVE 


El punto-diagnostico para enfermedades del sistema urogenital 

Enfermedad 

Puntos de ubicacion 

Puntos de naturaleza 

Punto 

Localizacidn 

Punto 

Focalizacibn 

Nefritis 

Shenshu 

(V.23) 

| A 1,5 cun lateral del borde inferior 
: de la apofisis espinosa de la segun- 
da vertebra lumbar. 

Taixi 

(R.3) 

En la mitad de la linea entre la pro- 
minencia del maleolo interno y el 
tendon del calcaneo. 

Pielonefritis 

Shenshu 

(V.23) 

A 15 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la segun- 
da vertebra lumbar. 

Zigong 

(extra) 

(Fig. 51) 

A 4 cun por debajo del ombligo, a 

3 cun lateral de z/tong/t(ren.3). 

Ureteritis 

Shenshu 

(V.23) 

A 1,5 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la segun- 
da vertebra lumbar. 

Huangshu 

(R. 16) 

A 0,5 cun lateral del punto shenque 
(ombligo) (ren. 8). 

Cistitis 

Zhongji 

(ren. 3) 

A 4 cun por debajo del ombligo. 

Daju 

(E.27) 

A 2 cun lateral del punto shimen 
(ren.5) que esta a 2 cun por debajo 
del ombligo. 

Cistoparalisis 

Zhongji 
(ren. 3) 

A 4 cun por debajo del ombligo. 

Yuquan 

(extra) 

(Fig. 81) 

En el centro de la ralz del pene. 

Incontinencia 

de la orina 

Zhongji 
(ren. 3) 

A 4 cun por debajo del ombligo. 

Yeniao , 

(extra) 

(Fig. 82) 

A 1 cun lateral del punto que esta 
a 4,5 cun por debajo del ombligo. 

Hematuria 

Zhongji i 
(ren.3) 

i 

A 4 cun por debajo del ombligo. 

Niaoxue , 

(extra) 

(Fig. 83) j 

A 0,5 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la septima 
vertebra toracica, a 0,5 cun lateral 
del angulo inferior de la escapula. 

Menstruation 

irregular 

Sanyinjiao 

(B.6) | 

A 3 cun por encima de la promi- 
nencia del maleolo interno, en el 
borde posterior de la tibia. 

1 

i 

. j 


Dismenorrea ^ 

Sanyinjiao 

(B.6) 

A 3 cun por encima de la promi- 
nencia del maleolo interno, en el 
borde posterior de la tibia. 

1 

Wailing 

(E.26) i 

i 

A 1 cun por debajo del ombligo, a 

2 cun lateral del punto yinjiaojrenl). 


Amenorrea 

Sanyinjiao 

(B.6) 

A 3 cun por encima de la promi- 
nencia del maleolo interno, en el 
borde posterior de la tibia. 

Tongjing 

(extra) 

(Fig. 84) 

A 1 cun por encima del punto que 
esta a 2 cun interior de la espina 
iliaca anterosuperior. 

Inflamacion 

pelvica 

Sanyinjiao 

(B.6) 

A 3 cun por encima de la promi- 
nencia del maleolo interno, en el 
borde posterior de la tibia. 

Ciliao 
(V. 32) 

En el agujero del segundo hiato sa- 
cro. 

Metrorragia 

Sanyinjiao 

(B.6) 

A 3 cun por encima de la promi- 
nencia del maleolo interno, en el 
borde posterior de la tibia. 


En la depresion superior de la apo¬ 
fisis espinosa de la segunda vertebra 
sacra. 

Feucorrea 

Sanyinjiao 

(B.6) 

A 3 cun por encima de la promi- 
nencia del maleolo interno, en el 
borde posterior de la tibia. 

Yingjiao 

(ren 7) 

A 1 cun por debajo del punto shen- 

ue(ombligo)(mi.8) . 

Hemorragia 

funcional 

uterina 

; 

Sanyinjiao 

(B.6) 

A 3 cun por encima de la promi- j 
nencia del maleolo interno, en el 
borde posterior de la tibia. 

1 

Xuehai 

(B.10) 

■■■■■■ — - 

A 2 cun por encima del borde su- 
perointerno, o bien se coloca la pal- 
ma de la rnano derecha en la rotula 
izquierda del paciente; el punto esta 
donde indica la punta del pulgar y 
viceversa. 
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METODOS DE EXAMEN Y ANALISIS 


El punto-diagnostico para enfermedades del sistema urogenital (Cont.) 

Enfermedad 

Puntos de ubicacion 

Puntos de naturaleza 

Punto 

Localizacion 

Punto 

Localizacion 

Endometritis 

Ciliao 

(V.32) 

En el agujero del segundo hiato sa- 
cro. 

Daimai 

(V.B.26) 

A 15 cun directamente por debajo 
del extremo libre de la undecima 
costilla, al nivel del ombligo. 

Metro- 

tuberculosis 

Ciliao • 

(V.32) 

En el agujero del segundo hiato sa- 

cro. 

Daimai 

(V.B.26) 

A 15 cun directamente por debajo 
del extremo libre de la undecima 
costilla. al nivel del ombligo. 



i 

Jiehexue 

(extra) 

(Fig. 61) 

A 3,5 cm lateral del punto dazhui 
(du. ), debajo de la apofisis espi¬ 
nosa de la septima vertebra cervical. 

Metrocancer 

Ciliao 

(V.32) 

En el agujero del segundo hiato sa- 
cro. 

Daimai 

(V.B.26) 

A 15 cun directamente por debajo 
del extremo libre de la undecima 
costilla, al nivel del ombligo. 




Xindaxi 

(extra) 

A 05 cun lateral del punto que esta 
a 0,5 cun inferior del punto medio 
de la h'nea entre los puntos cheng- 
fu(\. 36)y weizhong(X.40). 

Prolapso 

uterino 

Pishuaoxian 

(extra) 

A 15 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la unde- 
cima vertebra toracica. 

Daimai 

(V.B.26) 

A 0,5 cun lateral del punto que esta 
a 0,5 cun inferior del punto medio 
de la li'nea entre los puntos cheng- 
fu (V.36)yweizhong(V ). 




Ciliao 

(V.B.32) 

En el hueco del segundo hiato sacro. 



En el agujero del segundo hiato sa- 
cro. 

Shengtyidian 

(extra) 

(Fig. 86) 

A 0,5 cun interior al punto ciliao 
(V.32). 

Vornito 
por embarazo 

Shenzhidian 

(extra) 

A 0,5 cun interior al punto ciliao 
(V.32) 

Huaroumen 

(E.24) 

A 1 cun por encima del ombligo, y 

2 cun lateral de shuifen(ren.9). 

Quiste del 
ovario 

Ciliao 

(V.32) 

En el agujero del segundo hiato sa- 
cro. 

Jijupikuai 

(extra) 

(Fig. 87) 

A 4 cun lateral del borde inferior de 
la apofisis espinosa de la segunda 
vertebra lumbar. 




! Xindaxi 
(extra) 

(Fig. 62) 

A 0,5 cun bajo el punto que esta a 

0,5 cun interior al centra de la h'nea 
entre eizhong(\. 40) y chengfu(V.36). 

Hemorragia 

continua 

postparto 

Ciliao 

(V.32) 

En el agujero del segundo hiato sa- 
cro. 

Louyin 

(extra) 

(Fig. 88) 

A 0,5 cun inferior al borde inferior 
del maleolo interno del pie. 

Neurosis 

sexual 

Shenshu 

(V.23) 

A 15 cun lateral del borde inferior 
de la apofisis espinosa de la segun- 
da vertebra lumbar. 

tying 

(extra) 

(Fig. 89) 

A 1 cun lateral del punto guanyuan 

(ren. 4) que esta a 3 cun por debajo 

del ombligo. 


seriamente, juzgar con acierto y 
tomar notas. 

c) El objetivo es discernir la enfer- 
medad; la correcta selection de 
los puntos y el examen del dolor 

ACUPUNTURA III. 15 


se orientan al objetivo de discer¬ 
nir la enfermedad. Durante el 
proceso de discemimiento se pue- 
den explicar al paciente los srnto- 
mas de la enfermedad que 














































METODOS DE EXAMEN Y ANALISIS 




Fig. 88. Louyin(ex tra). 



FlG. 87. Jijupikuai (extra). 


FlG. 89. Yijing(extn). 


representa el reflejo de los pun- 
tos, y tambien se puede dejar que 
los pacientes narren la historia de 
su enfermedad y otros sucesos del 
pasado relativos a la enfermedad, 
y hacer, despues, los necesarios 
examenes como diagnostico com¬ 
plementary. 

3.2. Metodos de examen 


Los puntos tienen las caracterfsticas 
de reaction y sus correspondientes 
ubicaciones fij as, razon por la cual se 
debe procurar la exactitud en la selec- 
cion de puntos. Esto exige al exa- 
minador, en primer lugar, memorizar 
la ubicacion de los puntos, dominar 
bien el metodo de examen y pedir, 
ademas, la colaboracion de los pa¬ 
cientes. Hay que explicar, antes de 
iniciar el examen, a los pacientes que 
el examen de puntos es un metodo de 
diagnostico que no dana, y en que 
consiste el dolor del punto presiona- 
do, exigirles que se coloquen en una 
postura correcta, que relajen los 
musculos, tomando como ejemplo el 
punto shanzhong, para que 
puedan experimentar la diferencia de 
los puntos que tienen dolor y los que 


no lo tienen, y obtener asf conoci- 
mientos basicos y experiencias pro- 
pias. Ademas, se debe pedir a los 
pacientes que digan si sienten dolor o 
no en los puntos cuando el medico 
los presiona, porque el dolor en di- 
chos puntos constituye el principal 
fundamento de un diagnostico correc- 
to. Los metodos son los siguientes: 

1. Postura del paciente en el exa¬ 
men: Durante el examen, los pacien¬ 
tes pueden estar, en general, en tres 
posturas: para el examen en las partes 
del pecho y el abdomen, el paciente 
debe estar en decubito supino; para el 
examen en la espalda, sentado en una 
silla, y para los miembros inferiores, 
en decubito pro no. 

Posturas del examinador: para el exa¬ 
men en el pecho, el abdomen y los 
miembros superiores, el examinador 
debe estar en el lado derecho de la 
cama del paciente, y para el examen 
en la espalda, detras de el. 

2. Metodos de seleccion de puntos: 
Cuando se seleccionan puntos, se de- 
ben utilizar las marcas anatomicas de 
la superficie corporal, en coordina¬ 
tion con el metodo de fijacion de un 
punto como el centro: en el pecho se 
fija shanzhong{ren. ), como el punto 
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DIAGNOSTICS A TRAVES DE PUNTOS CLAVE 



central; en la parte superior del abdo- al nivel de la punta inferior de la es- 
men, el punto zhongwaniren. 2); en la capula, y el pun to yangguan, al nivel 

parte inferior del abdomen, guan- de la espina posterior del iliaco; luego 

yuanirenA ); en la espalda se fijan se seleccionan los otros puntos. 

primero como centrales el punto daz- En cuanto a la distancia de los puntos 

hui(du. 4), que esta al mismo nivel de la region hipocondrica, hay que te- 

del acromion, el punto zhiyang(du.9), ner en cuenta la distancia de las costi- 
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METODOS DE EXAMEN Y ANALISIS 


Comprobacion de 166 casos de cancer 
usando el punto xindaxi (punto de naturaleza) 
y la comparacion con el grupo normal 


Grupo de 

cancer 

Grupo normal 

Casos 



Negativo 

166 

f 

99 

1(X) 

1 _^_ 


NOTA: En casi todos los casos (en total 166) del grupo 
de cancer tienen dolor mas de «++» en el punto Xinda¬ 
xi, mientras que en el grupo normal, solo uno (100 casos 
en total). La semiologfa y examenes auxiliares indican 
que se trataba de un caso seudopositivo. 




Fig. 90. /t'ngH’w(eXtra). (A 2,5 cun lateral de la 
quinta vertebra cervical.) 




fig. 92 . Shiguanxiashu(t\ tra). (A 1 cun late- 
ral de la apofisis espinosa de la octava vertebra 
toracica.) 


lias, y se puede fijar la localizacion 
del punto por espacios intercostales. 
Respecto a la localizacion de los pun- 
tos en los miembros, se puede hacer 
de acuerdo con la medida «del dedo 
medio del paciente», pero hay que 
ubicar bien la localizacion de los pun- 
tos en el costado interior o exterior, 
de lo contrario se puede cometer un 
error de principio en la selection de 
puntos clave. 

3. Preparativos y manipulation de 
examen: Para realizar con exactitud el 


examen a traves de los puntos, hay 
que practicar ejercicios a fin de lograr 
una adecuada fuerza y sensibilidad en 
los dedos. Hay que cortarse las unas 
antes de iniciar la operation, evitando 
asf la interferencia del dolor causado 
por las unas. En el invierno hay que 
conservar los dedos a temperatura 
normal, evitando que el frfo afecte a 
los resultados del examen. 

Una vez seleccionados los puntos ne- 
cesarios, el operador presiona con la 
yema del indice el punto; para los 
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Comprobacion punto-diagnostico en 369 

casos de enfermedades del sistema digestivo con el diagnostico clfnico 



Puntos-diagnostico 

Tasa correspondiente 

Diagnostico 

Casos 

totales 

Puntos de 

ubicacion 

Puntos de 
naturaleza 

Casos 

Tasa (%) 


Gastritis aguda 


Enteritis aguda 


Gastroenteritis aguda 





Toxicodisenterfa 


Hemorragia en la via digestiva 31 
Ulcera gastrica 8 


Ulcera duodenal 


Hemorroides 


Fistula anal 



Zhongwan 

(ren.12) 


Tianshu 

(E.25) 



Yanglingquan 

(V.B.34) 

Zhongwan 

(ren.12) 


Zhongwan 

(ren.12) 


Chengman 

(E.20) 

Xiajuxu 

(E.39) 


Hunshe 

(extra) 
(Fig. 67) 


Hunshe 
(extra) 
(Fig. 67) 
Zhubin 
(R.9) 


Chengman 

(E.20) 

Kuiyangdian 
(derecho) 
(extra) 
(Fig. 65) 


Liangmen 

(derecho) 

(E.21) 

Kuiyangdian 
(derecho) 
(extra) 
(Fig. 65) 



Fisura anal 

5 

Dachangshu 
(V .25) 

Kongzui 

(P.6) 

5 

100 

Absceso perianal 

5 

Dachangshu 

(V.25) 

Biandu 

(extra) 
(Fig. 72 

1 

1 

5 ! 

100 
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METODOS DE EXAMEN Y ANALISIS 


Comparacion de la reaccion en puntos de 117 casos de enfermedad ulceropeptica y 50 casos del grupo control 


Grupo de la enfermedad ulceropeptica 

Grupo de normales 1 

Puntos 

Casos 

Reaccion 
positiva 
en puntos (%) 

Casos 

Reaccion 
positiva 
en puntos (%) 

Zhongwan(ren .12) 

117 

100 

16 

32 

Cherigman(E.20 ) 

00 


3 

3 

Uangmen( E.21) (derecho) 

109 

93.16 

2 

4 

Kuiyangdian (extra) (derecho) 

115 

98,29 

2 

4 

NOTA: Dos de los 50 casos del grupo control tienen reaccion de dolor a la presion en 
men( E.21) (derecho) y kuiyangdian (derecho) (Fig. 65). De acuerdo con el diagnostico 
tarse de una ulcera bulbar duodenal; sin embargo, despues de un examen de rayos X 
resulto normal y el otro tuvo un diagnostico dudoso de ulcera duodenal. 

los puntos zhongwan(ren.12) Jiang- 
a traves de los puntos deberfa tra- 
con pasta de bario, uno de los dos 


puntos de ambos lados hay que pre- 
sionar los dos simultaneamente 
y con fuerzas iguales para 
hacer una comparacion, a fin de de- 
terminar en que lado se encuentra el 
punto que tiene dolor. Si es necesario, 
tambien se puede presionar el punto 


El diagnostico de dii'erenciacion 
para los 117 casos de ulcera gastrica 
y de ulcera bulbar duodenal 

Diagnostico 

Ulcera 

gastrica 

Ulcera 

bulbar 

duodenal 

Otros 

Diagnostico clinico 

12 

95 

10 

Diagnostico a traves de 
los puntos 

8 

109 


Rayos X 

8 

107 

2 

NOTA: En los pacientes hospitalizados que tienen ulce¬ 
ra hemos aplicado el metodo punto-diagndstico, y hemos 
logrado saber a que clase pertenece su ulcera, sin saber- 
lo antes de aplicar este metodo; luego. a traves de los pun¬ 
tos zhongwan(ren. 12). chengman(E.20) y kuiyang- 
an(extra) (Fig. 65) derecho podemos lograr una diag¬ 
nosis de ulcera gastrica, y con los puntos zhong- 
waniren. 12). Iiangmen(E.21) derecho y kuiyangdian 
derecho, una diagnosis de ulcera bulbar duodenal. La 
practica nos ha demostrado que el resultado diagnostico 
es similar al realizado con pasta de bario y rayos X. 


La comparacion entre la reaccion en puntos 
de 31 casos de hemorragia del sistema 
digestivo y el grupo normal de 50 casos 

Grupos 

PUMO 
positivo 
bilateral en 
yangling- 
quan 
(V.B.34) 

Punto 
positivo en 
yangling- 
quan 

(izquierdo) 

Punto 
positivo en 
yangling- 
quan 

(derecho) 

Grupos de hemorragia 
del sistema digestivo 

ii 

4 

16 

Grupo control 

4 

5 

1 

NOTA: El punto yanglingquan esta cerca del nervio pe¬ 
roneal y es relativamente sensible; por eso, se debe ha¬ 
cer el diagnostico de acuerdo con sfntomas y signos 
clinicos. Se realiza diagnosis siempre cuando la reaccion 
supere «++». 


clave moviendo el dedo de arriba aba- 
jo y de izquierda a derecha, para evi- 
tar alguna omision. A1 hacer el 
examen en el abdomen, el operador 
tiene que presionar el dedo vertical- 
mente, haciendo que la presion pene- 
tre el punto evitando la desviacion en 
los puntos; en los puntos dorsales se 
hace con la yema del pulgar, presio- 
nando desde el lado interno hacia el 
externo. Es necesaria la coordinacion 
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Resultados del diagnostico por rayos X, analisis de laboratorio, punto-diagnostico 
y del diagnostico clmico en los 31 casos de hemorragia del sistema digestivo 

Diagnostico 

Hemorragia 
del sistema 
digestivo 

Ulcera gastrica 
complicada con 
hemorragia 

Dolor abdominal 
(espera otro 
examen) 

Ulcera duodenal 
complicada con 
hemorragia 

Otros 

Diagnostico clfnico 

12 

i 

i 

17 


Punto-diagnostico 

0 

0 

0 

31 


Examen de heces sangumeas 

Todos son positivos 





Diagnostico con rayos X 

0 

0 

0 

29 

2 


de los siguientes metodos de examen 
para descubrir la reaccion positiva: el 
metodo de deslizamiento, que consiste 
en deslizar la yema del dedo a lo lar¬ 
go del recorrido del meridiano para 
facilitar el descubrimiento de las reac- 
ciones positivas de la superficie; el 
metodo de frotar y presionar, es decir, 
se desliza la yema del dedo, pero con 
mas fuerza, para hallar objetos de 
reacciones positivas en tejidos subcu- 
taneos; el metodo de la presion, se- 
gun el cual se aprieta con mucha 
fuerza para detectar, con la punta de 
la yema del dedo, anormalidades en 
la parte profunda del cuerpo; el meto¬ 
do del movimiento, de acuerdo con el 
cual se mueve el pulgar del recorrido 
del meridiano; este metodo se utiliza 
en el diagnostico en los puntos 
de hendidura y en la parte del 

sacro. 

Se exige para el examen la exactitud 
del metodo, la estabilidad de la fuerza 
de los dedos y el uso equitativo de di- 
cha fuerza. El dolor aparecido en el 
punto presionado y aquellas anormali¬ 
dades tales como urticaria, calculos, 
cuerdas o hundimiento de musculos 
sirven de referencias pai'a el diagnosti¬ 
co y hay que revisarlos minucio- 
samente. 


3.3. Clasificacion de dolores 


Una vez seleccionados los puntos se 
puede llevar a cabo el examen. El do¬ 
lor surgido en los puntos bajo presion 
es el unico fundamento para el anali- 
sis y diagnostico, por eso es necesario 
realizar una minuciosa revision. 

1. Hay que distinguir las reacciones 
en los distintos puntos. En la practica 
clrnica, las reacciones en los puntos 
provocadas por la presion de los de¬ 
dos van an por la diferencia de las 
condiciones ffsicas o las enfermedades 
de los pacientes; entre los fenomenos 
que se observan tres son mas frecuen- 
tes: gran reaccion por una ligera pre¬ 
sion; pequena reaccion por una fuerte 
presion, y reacciones normales por 
una presion normal. Es importante 
hacer una comparacion general de los 
distintos grados de dolor y una anota- 
cion correcta. En casos normales, 
comparando los dolores en los puntos 
(dorsal), mw(ventral), (hendidu¬ 
ra), la reaccion en los puntos dor sales 
es menor, la de los puntos hendidura 
es mayor y la de los puntos ventrales 
es normal. Eso se debe a que el pun¬ 
to ww(ventral) refleja directamente los 
cambios patologicos de los organos 
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Resultado de la comparacion entre la reaccion en puntos de 100 casos de disenterfa bacteriana 
y el grupo de 100 casos normales 



Cultivo 
de heces 


Punto tianshu 
(E.25) 


Reaccion 


Disenterfa bacteriana 


Grupo control 


Punid hunshe 
(extra) 
(Fig. 67) 


Reaccion 

(%) 


NOTA: Los cien pacientes hospitalizados tienen disenterfa bacteriana comprobada con cultivo de heces anormales. El 
punto hunshe (Fig. 67) que esta a 1 cun lateral del punto benque(rt 8) es relativamente sensible. La reaccion seu- 
dopositiva abarca el 15 por 100. 


Esquema sobre la coincidencia entre el metodo diagnostico a traves de los puntos y la diagnosis clfnica 
comprobada con 390 casos de enfermedades del sistema respiratorio 


Puntos clave para indice de coincidencia 

el diagnostico entre ambos metodos 

Diagnosis Numero total p un t 0 s de Puntos de Numero Indice de 

. de casos , . , , , .... 

en clinica ubicacion naturaleza de casos coincidencia 

(%) 
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DIAGNOSTICS A TRAVES DE PUNTOS CLAVE 


TABLA A 

Punto 

Puntos de combination 

Diagnostico 

Xindaxi(ex tra) (Fig. 62) 

gii(extra) (Fig. 93) 

Cancer nasal 

Xindaxi (extra) (Fig. 62) 

Jingwu(ex tra) (Fig. 90) 

Cancer de laringe 

Xindaxi(ex tra) (Fig. 62) 

Feishu(V.Yi) 

Cancer de pulmon 

Xindaxi(ex tra) (Fig. 62) 

Shiguanxiashu(zx\xa ) (Fig. 92) 

Cancer de esofago 

Xindaxi(extra) (Fig. 62) 

Chengman(E.20) (izquierdo) 

Cancer de estomago 

(extra) (Fig. 62) 

Chengman(E.20) (derecho) 

Cancer de sinus gastricos 

(extra) (Fig. 62) 

Tianshu(E.25) 

Cancer intestinal 

Xindaxifextra) (Fig. 62) 

Dachangshu(V. 25) 

Cancer de intestino recto 

Xindaxi(cx tra) (Fig. 62) 

Jianjing(\. B.21) 

Cancer de mama 

Xindaxi(extra) (Fig. 62) 

Ganshu(V.l8) 

Cancer de higado 

Xindaxi (extra)(Fig. 62) 

slm(extra) (Fig. 94). diji( B.8) 

Cancer de pancreas 

Xindaxi(extra) (Fig. 62) 

Zhongji(ren3), daju(E.2H) 

Cancer de vejiga 

XindaxHex tra) (Fig. 62) 

Zhongji(ren3),Shengzhidian(ex\ia) (Fig. 86) 

Cancer de prostata 

(extra) (Fig. 62) 

CiIiaoCV.22), daimaiCV.B.26) 

Cancer de utero 


1 


wz 



Fig. 93. Jingsi 
(extra). (A 2,5 
cun lateral de la 
cuarta vertebra 
cervical.) 


FIG. 94. Yishu 
(extra). (A 15 
cun lateral de la 
apofisis espino- 
sa de la octava 
vertebra to- 
racica. 



TABLA B 

Punto 

Puntos de combination 

Diagnostico 

Jiehexue(extra) (Fig. 61) 

FeishuQJ.Xi) 

Tisis 

Jiehexue (extra) (Fig. 61) 

Yuanye(\. B.22) 

Pleuresla tuberculosa 

Jiehexue(extTa) (Fig. 61) 

YuanyeCV.B.22), shuifen(ren.9) 

; Hidropesia toracica 

Jiehexue(extra) (Fig. 61) 

anshu(E.25), dachangshu(V. 25) 

| Tuberculosis intestinal 

Jiehexue(exlra) (Fig. 61) 

TaixttR3),zigong(extia) (Fig. 51) 

I Tuberculosis renal 

Jiehexue(extra) (Fig. 61) 

Ciliao(V.32), damai(V.B.26) 

: Tuberculosis uterina 

i 
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TABLA C 

Punto 

Puntos de combinacion 

Diagnostico 

Zulinqi 

Feishu(V.13 ) 

Silicosis 

Zulinqi 

Danshuiy. 19). dannangdian(eMra.) (Fig. 55) 

Calculo biliar 

Zulinqi 

Shenshu(V.23), zigong(extra) (Fig. 51) 

Calculo renal 

Zulinqi 

Shenshu(V.23), huangshu(R.\6) 

Calculo uretico 

Zulinqi 

------- 

Zhongji(ren. 3), daju( E.27) 

Calculo vesical 


TABLA D 

Punto 

Puntos de combinacion 

Diagnostico 

Pishu(V. 20) 

Ganming(ex tra) (Fig. 76) 

Prolapso de hrgado 

ftsMV.20) 

Xiachuidian(erlm) (Fig. 95) 

Gastroptosis 

PishufV. 20) 

Taixi(R.3) 

Prolapso renal 

PishulV.20) 

liao(V32), daimai(V. B.26) 

Metroptosis 



FIG. 95. Xiachuidian(cxlrd). A 2,5 cun 
por encima del ombligo. 


internos, el punto s/iw(dorsal) refleja 
generalmente smtomas de las enfer- 
medades cronicas y el punto hendidu- 
ra refleja enfermedades agudas. 

2. Hay que distinguir los cambios fl- 
sicos locales. Si aparecen en los pun- 
tos equimosis, hinchazon, cicatrices y 
heridas, la reaccion de dolor en aque- 
llos puntos es anormal, y hay que dis- 
tinguirla de la reaccion normal. 

3. Hay que ser razonable en la clasi- 
ficacion de los dolores. Las normas 


TABLA E 

1 Punto 

Puntos de combinacion 

Diagnostico 

Kuiyangdianiderecho) 
(extra) (Fig. 65) 

2hongwan(ren.\2), chengman(E.20 ) (izquierdo) 

Ulcera gastrica 

Kuiyangdian (derecho) 

Zhongwan(ren. 12), chengman(E.20) (derecho) 

Ulcera de senos gastricos 

Kuiyangdian) derecho) 

Zhongwan(ren.12 ), Liangmen(E .21) (derecho) 

Ulcera de globo duodenal 

Kuiyangdian(derecho) 

Tianshu(E.25), dachangshu(V.25) 

Colitis ulcerativa 


235 







































DIAGNOSTIC*} A TRAVES DE PUNTOS CLAVE 


TABLA F 

Punto 

Puntos de combination 

Diagnostico 

Yanglingquan (V. B. 34) 

Shiguanxiashu(extTa) (Fig. 92) 

Hemorragia de esofago 

Yanglingquan(V.B 34) 

Zhongwan(ren.]2), chengman( E.20) (izquierdo) 

Hemorragia de ulcera gastrica 

Yanglingquan(V. B. 34) 

2hongwan(ren.Y2), liangmen(E.2 \) (derecho) 

Hemorragia de ulcera de globo duodenal 

Yanglingquan(V.B. 34) 

Tianshu(E.25), Yingchi(extra) (Fig. 71) 

Hemorragia intestinal 

Yanglingquan (V. B. 34) 

Tianshu(E.25), dachangshu{\. 25) 

Hemorragia de recto 


TABLA G 

Punto 

Puntos de combination 

Diagnostico 

Wenliufl.G.l) 

GanshuV.\S), shinguanxiashu(cxlra) (Fig. 92) 

Hiato esofagico 

WenliullG!) 

Zhongwan(ren.\2), chengman(E.20) (izq.) 

Perforacion gastrica 

Wenliu(l.G.l) 

Zhongwan(ren.Y2), Hangmen) E.21) (derecho) 

Perforacion duodenal 

Wenhu(lGJ) 

Tianshu(E.25), dachangshu(\.25) 

Perforacion intestinal 

WenliudGl) 

Tianshu(E.25), anvvci(extra) (Fig. 56) 

Perforacion de apendice 


TABLA H 

Punto 

Puntos de. combination 

Diagnostico 

Baichongwo(extrd) 

(Fig. 53) 

anshu(E.25) 

Lombriz intestinal 

Baichongwo(cxlra) 

(Fig. 53) 

Danshu(V.\9) 

Ascaris de la vesfcula biliar 

Baichong wo(extra) 

(Fig. 53) 

Ganshuty.l8).ganyandian{extn) (Fig. 74) 

Esquistosomiasis 

Baichongwo(exlra) 

(Fig. 53) 

Kyngzui(P.6), dachangshu(V. 25) 

Enterobiasis 


de la clasificacion de los dolores en 
los diversos puntos son las siguientes: 
si con una ligera presion en un punto 
el paciente siente un dolor enorme y 
rechaza la maniobra, se habla de gra- 
do « + + ++»; si con una ligera pre¬ 
sion el paciente junta el entrecejo al 
sentir dolor y no quiere aguantar mas, 
decimos que es de grado «+ ++»; si 


presionando con fuerza normal el pa¬ 
ciente siente dolor en seguida pero 
aun puede aguantar, se trata de «++»; 
si se aplica una presion fuerte y el 
paciente siente solamente un leve do¬ 
lor, es grado «+». Si se detectan 
calculos, se representa con «0»; si 
cuerdas, con «11»; si hay hundimiento 
en los puntos con « ». Si la tension 
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Esquema sobre la coincidencia entre el metodo diagnostico a traves de puntos y la diagnosis clmica 


Enfermedad total . . , coincidencia 

J , coincidentes 

de casos 



Afeccion 

pulmocardiaca 


| (cor pulmonale)| 









65 

62 

95,38 

Prostatitis 

65 

65 

100,0 

Ulcera 

gastrica 

26 

26 

100,0 

Inflamacion 

pelvica 

53 1 

53 

100,0 

Ulcera 

duodenal 

109 

107 

98,17 

Embarazo 

100 i 

97 

97,0 

Enterogastritis 

13 

12 

92,31 

Tiroidismo 

34 

34 

100,0 

Enteritis 

aguda 

7 

7 



100 

97 

97,0 

Disenteria 

bacilar 

102 

101 

99,0 

Lupus 

eritematoso 


103 

100,0 

Hepatitis 

100 

100 

100,0 

Enfermedades 
del ano 

102 

84 

82,35 

Inflamacion 

de conducto 

biliar 

15 

14 

93,33 

En total 

2.085 

2.015 

1 

1 

96,64 


del musculo en el punto es fuerte, se 
anota con «t»; si dicha tension es de- 
bil, con 4»; si la tension es mediana, 
apuntamos «—». Despues del examen, 


hay que llenar un «cuadro de examen 
de los puntos» con esas reacciones de 
los puntos de acuerdo con los signos 
mencionados. 
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Esquema sobre la coincidencia entre el metodo diagnostico a traves de puntos y la diagnosis clmica 



Hepatitis 


Ulcera 

gastrica 


Enfermedad 

coronaria 


Enfermedad 

Numero 

de casos 

Bronquitis 

29 

Hipertension 

23 


80,0 Prostatitis 24 


90,91 Neurastenia 111 




Esquema sobre las reacciones positivas de los puntos presionados en los 40 casos de cancer 



Tumor 

linfatico 


1 


1 














































































METODOS DE EXAMEN Y ANALISIS 



FlG. 96. Toufeng(txXm). 

3.4. Diagnosticos segun los 
sintomas 


El objetivo de seleccionar puntos y 
detectar el dolor en los puntos opri- 
midos consiste en diferenciar las en- 
fermedades y analizarlas basandose en 
la memoria de las indicaciones de los 
puntos principales y puntos secunda- 
rios. A1 analizar los resultados del 
examen se deben tener en cuenta los 
siguientes aspectos: 

Antes de emprender el analisis para la 
diferenciacion de las enfermedades, 
hay que comprobar que no se ha pa- 
sado por alto ningun punto y averi- 
guar la correlation entre los puntos 
de ubicacion y los correspondientes 
puntos de naturaleza. Si el mismo do¬ 
lor aparece en dos puntos que mani- 
fiestan dos enfermedades, hay que 
hacer de nuevo una comparacion para 
determinar cual es la principal. 

3.4.1. Analisis de las condiciones 
generales 

Hay siete puntos que reflejan las con¬ 
diciones generales del organismo y 



Fig. 97. Qianzhen(zx tra). (A 0,5 cun anterior 
del lobulo.) 

que pueden servir como puntos de re¬ 
ferenda para el analisis y el diagnos- 

tico de las enfermedades, a saber: 

a) Musculos de la nuca: si no hay 
simetrfa en los musculos de am- 
bos lados, se puede suponer que 
el paciente padece de insomnio. 

b) El punto jueyinshu(V. 14): agita- 
cion e intranquilidad y excesiva 
actividad onfrica. 

c) Danshu(V. 19): son frecuentes la 
cobardla y las pesadillas. 

d) Los puntos clave shanzhong 
(ren. 17) y qihai(ren. 6) refle¬ 
jan cambios del mecanismo de 
<?/(energta). Por ejemplo, en el 
caso de que en shanzhong el gra- 
do del dolor este dentro de 
«++», esto significa que el pa¬ 
ciente es alegre y posee buen es- 
tado de animo; si el grado 
sobrepasa a «++», se supone que 
el paciente presenta agitacion e 
irritabilidad. El punto clave qihai 
es complementario a shanzhong. 

e) El punto rugen(E. 18) izquierdo: 
refleja cambios del estado de ani¬ 
mo. Si bajo presion este punto es 
doloroso, se supone que el pa- 
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Esquema sobre el resultado del diagnostico a traves do los puntos en los 40 casos de cancer 

Casos de no coincidencia 




'N. Casos de coincidencia N \ 

Diagnostico^^ 

Numero total 

Coincidencia 

No coincidencia 

Cancer de lengua 

i 

i 


Cancer de laringe 

i 

i 


Cancer de pulmon 

2 

2 


Cancer de esofago 

7 

7 


Cancer gastrico 

13 

12 

i 

Cancer de higado 

7 

7 


Cancer de pancreas 

1 

1 


Cancer de recto 

3 

2 

i 

Cancer de cuello uterino 

2 

2 


Cancer linfatico 

1 

1 


Tumor mediastinal 

1 

1 


Sarcoma reticular 

1 

1 


En total 

... ... 

40 

38 

2 

El porcentaje 

100 

95 

5% 

NOTA: Este cuadro demuestra que el punto extraordinario nuevo xindaxi (Fig. 62) es muy util para diagnosticar el cancer cuan- 

do el dolor a la presion en este punto de naturaleza sobrepasa a «+ + +» y se combina con puntos de ubicacion. 


ciente es nervioso y emocional, y 
si el grado de dolor supera 
«+ + +», que tiene neurosis. 
f) El punto guanyuan(renA) repre- 
senta las condiciones de la ener- 
gia original. La tension muscular 
de esta zona puede manifestar las 
condiciones fisicas del paciente, o 
si tiene alguna enfermedad croni- 
ca o aguda. Segun la medicina 
tradicional china, con una enfer¬ 
medad aguda el paciente tiene ex- 
ceso y con una enfermedad 
cronica, deficiencia. 

3.4.2. Prestar atencion a las 

peculiaridades de los puntos 

En el proceso del diagnostico, algunos 
puntos tienen sus respectivas peculia¬ 


ridades, es decir, nos pueden indicar 
la naturaleza de la enfermedad; sin 
embargo, no llegan a senalar el lugar 
en que se ubica dicha enfermedad, ra- 
zon por la cual, para lograr un co- 
rrecto diagnostico, es necesaria la 
coordinacion de estos con otros pun¬ 
tos de ubicacion. 

a) El punto Xindaxi(tx tra) (Fig. 62) 
sirve para determinar el diagnostico 
del cancer combinando los correspon- 
dientes puntos complementarios para 
localizar la ubicacion de las enferme- 
dades. (Vease tabla A, pag. 234). A1 
mismo tiempo que se examinan los 
puntos citados, hay que ver tambien 
los puntos jijupikuai (extra) (Fig. 87) y 
jiehexue(extra) (Fig. 61) a fin de dis- 
tinguir, en el proceso de diagnostico, 
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si son tumores benignos, tuberculosos 
o malignos. 

b) El punto jiehexue (Fig. 9) sirve 
para diferenciar sfntomas de tubercu¬ 
losis, y recurriendo a los correspon- 
dientes puntos se localiza la ubicacion 
de la enfermedad (vease tabla B, 
pag. 234). 

c) El punto zulinqiiy. B.41) sirve para 
diferenciar enfermedades de calculos 
recurriendo a los correspondientes 
puntos como complementarios (vease 
tabla C, pag. 235). 

d) El hundimiento en el punto pishu 
sirve para diagnosticar prolapso de 
los organos internos combinando 
con otros puntos (vease tabla D, 
pag. 235). 

e) Kuiyangdian(extm) (Fig. 65) sir¬ 
ve para diagnosticar ulceras del siste- 
ma digestivo, combinando con los 
correspondientes puntos (vease 

tabla E, pag. 235). 

f) Yanglingquan (V. B. 34) sirve para 
diferenciar la hemorragia del conducto 
digestivo en combinacion con los co¬ 
rrespondientes puntos (vease tabla F, 
pag. 236). 

g) Wenliu(l.G.l) sirve para diferen¬ 
ciar la perforacion en el conducto di¬ 
gestivo, combinando con otros puntos 
(vease tabla G, pag. 236). 

h) El punto Baichongwofex tra) (Fig. 
53) sirve para diagnosticar la helmin- 
tiasis en combinacion con otros pun¬ 
tos (vease tabla H, pag. 236). 

i) El punto Shuifen(ren.9) indica la 


METODOS DE EXAMEN Y ANALISIS 

presencia de inflamacion o 
hidropesfa; la inflamacion aguda en 
cualquier sistema puede manifestarse 
con el dolor de opresion en 
shuifen, fenomeno que ayuda al diag- 
nostico. 

j) Elay que conocer y dominar la 
dualidad de los puntos: los distintos 
grados de reaccion de algunos puntos 
indican diferentes enfermedades. 

Por ejemplo, al presionar el punto 
toufeng(extra) (Fig. 96), si la reaccion 
es de «++», indica que el paciente 
tiene mareo; si la reaction supera 
«+ + +», se debe pensar en el sfndro- 
me Meniere. Y al presionar (B.8), 
si es de «++» o menos, esto indica 
laxitud en los miembros; pero, si so- 
brepasa a «+ + +», puede tratarse de 
un caso de pancreatitis aguda. Por el 
punto ganyandian (extra) (Fig. 74) se 
puede conocer el cambio de la fun- 
cion del hfgado. Si el dolor no supera 
«++», esto indica que la funcion del 
hfgado es normal; si sobrepasa a 
«+ + +», indica que la funcion ha ex- 
perimentado algun cambio, y es nece- 
sario un analisis de la funcion del 
hfgado. 

3.4.3. Localizar la enfermedad 
segun los meridianos y 
diferenciacion 

Despues de conocer los datos iniciales 
y los cambios de ciertos puntos espe- 
ciales, debe hacerse, de nuevo, un 
analisis general. El orden del analisis 
es el siguiente: 

En primer lugar, partiendo de las 
reacciones de dolor en los 36 puntos 
(los puntos -dorsales, mw-ventrales, 
y xi-de hendidura) de los 12 meridia¬ 
nos, se lleva a cabo el proceso de 
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«encontrar la ubicacion de enfermedad 
segun el meridiano». Los principales 
fundamentos de este proceso consisten 
en: a), averiguar en que meridiano 
aparecen mas puntos que tienen dolor 
por presion; b), cuales son los puntos 
cuyas reacciones de dolor son mas 
evidentes. El meridiano a que perte- 
necen esos puntos de dolor mas evi¬ 
dentes es el danado. Ademas, hay que 
conocer las relaciones interiores- 
exteriores para determinar si la enfer¬ 
medad esta en el meridiano exterior o 
en el interior. Estos 36 puntos son la 
base para este proceso, y no varfan. 

En segundo lugar, al encontrar el me¬ 
ridiano lesionado sobre la base de es¬ 
tos 36 puntos, se puede diferenciar la 
enfeimedad recurriendo a los puntos 
de naturaleza. Al determinar el diag- 
nostico, hay que hacerlo en combina- 
cion con las reacciones de dolor de 
esos puntos presionados, porque el 
dolor en los puntos de naturaleza es 
smtoma de la enfermedad, y solo 
combinando con las reacciones de do¬ 
lor en los puntos de ubicacion se pue¬ 
de llegar a una conclusion 
diagnostica. 

La llamada diferenciacion de enferme- 
dades constituye un metodo de anali- 
sis, diferenciacion y juicio de la 
enfermedad segun las reacciones de 
dolor aparecidas en los puntos presio¬ 
nados. El cuerpo humano es un todo 
organico, las reacciones internas y ex- 
temas que producen son complicadas, 
pero tienen tambien cierta ley. Sin co¬ 
nocer los meridianos, las enfermeda- 
des que muestran estos ni las 
peculiaridades relativas de los puntos 
no se pueden realizar analisis adecua- 
dos. Solo se puede lograr una conclu¬ 
sion diagnostica correcta y segura 
sobre la base del conocimiento de las 


enfermedades que indica cada meri¬ 
diano, dominando la ley que rige la 
combinacion de los puntos de na¬ 
turaleza y de ubicacion y siguiendo 
los dos pasos anteriormente 
expuestos. 

3.4.4. Al diagnosticar hay que 

distinguir lo principal y lo 
menos importante 

El examen de un paciente puede con- 
firmar que este padece una sola enfer¬ 
medad, o bien que padece, al mismo 
tiempo, varias enfermedades. En el 
proceso del diagnostico hay que 
diferenciar entre la primera diagnosis 
y la segunda. En general, la primera 
diagnosis se obtiene tomando en 
consideracion aquellos puntos de natu¬ 
raleza y los de ubicacion cuyas reac¬ 
ciones son mas evidentes, y los 
puntos de menos reacciones sirven 
como puntos de referencia para la se¬ 
gunda diagnosis. 

En sintesis, el metodo de diferencia¬ 
cion a traves de los puntos puede re- 
sumirse en tres palabras: distinguir, 
combinar y buscar. Distinguir los 
puntos que tienen dolor de los que 
tienen dolor mas fuerte, y distinguir 
los puntos de naturaleza de los de 
ubicacion para realizar los analisis ne- 
cesarios. Combinar la localization de 
los puntos con la diferenciacion de las 
enfermedades, y combinar los puntos 
de naturaleza con los de ubicacion, 
para diagnosticar. Buscar implica de¬ 
terminar la enfermedad mediante la 
comparacion. Cuando se presentan al 
mismo tiempo dos o mas enfermeda¬ 
des, hay que juzgar cual es la enfer¬ 
medad principal y la enfermedad 
secundaria, para alcanzar un diagnos- 
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tico correcto y aplicar el correspon- 
diente tratamiento. 

4. USO EN LA PRACTICA 
CLINICA 


Despues de su nacimiento, el metodo 
de «diagnostico a traves de puntos» 
viene aplicandose ampliamente en la 
practica clmica. Este metodo es facil 
de dominar y aplicar, no necesita apa- 
ratos y condiciones especiales, y el 
examen y el tratamiento se pueden 
realizar en cualquier lugar, sin aca- 
rrear ningun sufrimiento al paciente. 
Ultimamente se ha aplicado en diver- 
sas instituciones de salud de nuestro 
pais. Desde una simple consulta gene¬ 
ral, sin interrogar ni consultar el ar- 
chivo, hasta un diagnostico sistematico 
y de diversas enfermedades, asf como 
el examen general de una determinada 
enfermedad, han sido posibles me- 
diante este metodo, que no solo ha 
demostrado poseer sus propios valores 
practicos, sino que tambien ha confir- 
mado la existencia objetiva de los me- 
ridianos. Ademas, en algunos lugares 
se toman los puntos de diagnostico 
(puntos que se han usado para diag- 
nosticar) como puntos de tratamiento, 
aplicando en estimulaciones fisicas o 
qufmicas, de modo que se han conse- 
guido resultados estimulantes en el 
mejoramiento de la eficacia de trata¬ 
miento. 


4.1. Resultados de diagnosis 


Para comprobar el valor practico del 
metodo de «diagnostico a traves de 
puntos» en la clmica, hay que deter- 
minar globalmente esos puntos de 


diagnostico (puntos de naturaleza y 
puntos de ubicacion). El metodo de 
esa comprobacion consiste en realizar 
pruebas prioritarias entre pacientes 
hospitalizados ya diagnosticados, con 
la finalidad de conocer la coinciden- 
cia entre aquellos puntos selecciona- 
dos y el diagnostico extrafdo en la 
clmica, sentando la base para el diag¬ 
nostico experimental, el llamado «do- 
ble sin» (sin saber la enfermedad que 
tiene un paciente y sin preguntarle la 
historia de su enfermedad). Durante 
los ultimos dos anos se han realizado 
pruebas en un total de 2.085 pacientes 
hospitalizados de 35 enfermedades ya 
diagnosticadas. Y la coincidencia-en- 
tre el diagnostico a traves de puntos y 
el clfnico alcanzo un 96, 64 por 100. 

El resultado de las pruebas menciona- 
das ha confirmado la ley de reaccio- 
nes de los puntos de diagnostico y de 
las enfermedades, asf como la eficacia 
del «diagnostico a traves de puntos», y 
para evitar y superar ideas preconce- 
bidas y puntos de vista unilaterales, se 
han llevado a cabo los diagnosticos 
experimentales («doble sin») para ave- 
riguar y confirmar la seguridad del 
metodo de «diagnostico a traves de 
puntos». El metodo del diagnostico 
experimental consiste en realizar un 
examen general sobre los puntos del 
paciente, segun el cuadro del examen 
de puntos clave, sin interrogar al pa¬ 
ciente ni consultar la historia clmica, 
y sobre la base del dolor en los pun¬ 
tos presionados, haciendo un analisis 
general para lograr una diagnosis con 
nombres de la medicina moderna. Y 
luego, con metodos de medicina occi¬ 
dental, se realiza un examen para ha- 
cer una comparacion y confirmar el 
resultado. Durante los ultimos dos 
anos hemos realizado el diagnostico a 
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traves de puntos en 1.097 casos de un 
total de 61 tipos de enfermedades. En 
el cuadro superior de la pagina 238 
aparecen 11 enfermedades con un total 
de 861 casos, de los cuales 588 casos 
coinciden con la diagnosis clmica que 
significa que la coincidencia alcanza 
al 68,29 por 100. 

Las pruebas y diagnostics experi- 
mentales han demostrado que este 
metodo tiene utilidad en el diagnosti- 
co cimico, y refleja las relaciones dia- 
lecticas de la unidad entre el dolor en 
los puntos presionados y las enferme¬ 
dades. Es un metodo de facil manejo 
y relativa exactitud, que permite un 
ahorro de recursos humanos y mate¬ 
rials e indica una nueva via para la 
combination de la medicina tradicio- 
nal con la occidental. 


4.2. Examenes generates sobre 
distintas enfermedades 


En 1978, el grupo de prevention de 
tumores y canceres del distrito Ma- 
cheng, en la provincia de Hubei, Chi¬ 
na, realizo examenes utilizando el 
metodo de diagnostic a traves de 
puntos en 16.536 adultos (de edad de 
mas de treinta anos), con los puntos 
xind.axi( extra) (Fig. 62) y shiguanxias- 
/zw(extra) (Fig. 92). En un principio 
se consideraba a aquellos en cuyos 
puntos presentaban la reaccion de 
«++» (de dolor) como pacientes sos- 
pechosos de tumor o cancer, luego se 
les pregunto sobre los smtomas que 
tenlan, sobre la historia clmica de su 
familia, y, a continuation, se les rea- 
lizaron examenes de rayos X con ba- 
rio. Como resultado, se determino que 
11 de ellos padeclan cancer del 
cardias-esofago, de los cuales, dos ca¬ 


sos eran de cancer primitivo, y uno 
fue omitido en el examen. Ademas, 
uno de esos once casos no se logro 
confirmar en los dos primeros exame¬ 
nes de rayos X, pero en la tercera se- 
sion, mas minuciosa, se consiguio 
localizar el foco de la enfermedad, 
que tenia el tamano de un grano de 
soja, confirmandose por fin la validez 
del diagnostic a traves de los puntos. 
Mediante estos examenes generales 
sobre el cancer de esofago, hemos sa- 
cado la conclusion de que con el me¬ 
todo de diagnostic a traves de los 
puntos se puede alcanzar una exacti¬ 
tud relativamente alta, de que es facil 
de aplicar y generalizar, y puede ser 
bien acogido por la gente. La practica 
ha confirmado una vez mas la tesis 
registrada en el capltulo «Hailun» de 
la obra Lingshu, que dice: «Los doce 
meridianos del ser humano pertene- 
cen, en el interior, a los organos in- 
ternos, y relacionan, en el exterior, a 
los miembros.» Eso significa que la 
superficie corporal tiene estrechas re¬ 
laciones con los organos internos, y 
los meridianos son vlas para enlazar 
esas relaciones. Los factores patoge- 
nos exogenos entran por los meridia¬ 
nos en los organos internos, y los 
cambios patologicos en las visceras se 
manifiestan, a traves de los meridia¬ 
nos, en los puntos de la superficie del 
cuerpo humano. Por eso, el dolor que 
se siente en los puntos presionados 
constituye una manifestation de los 
cambios patologicos de los organos 
internos. 

Por su parte, el Hospital Popular del 
distrito de Jianli, en la provincia de 
Hubei, ha realizado, durante los ulti- 
mos anos, el diagnostic a traves de 
los puntos en mas de mil casos, de 
una totalidad de 86 enfermedades, y 
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ha logrado una coincidencia bastante 
alta. Sobre todo, este nuevo metodo 
de diagnostico muestra su notable va- 
lidez en el examen y diagnosis de ul- 
ceras del sistema digestivo, en 
calculos del sistema urinario, tubercu¬ 
losis pulmonar, ascariasis biliar, cal¬ 
culos biliares y canceres. En esos 
examenes generales se realizo un che- 
queo general sobre 40 casos de can¬ 
cer; excepto dos casos que se 
diagnosticaron incorrectamente, los 38 
casos restantes registran conclusiones 
coincidentes entre el metodo de diag¬ 
nostico a traves de los puntos con el 
metodo de diagnostico moderno, coin¬ 
cidencia que alcanza un porcentaje del 
95 por 100. 

Despues de realizar investigaciones 
utilizando este metodo diagnostico a 
los obreros que trabajan en un am- 
biente polvoriento, el Hospital num. 2 
del distrito Songzi logro descubrir que 
el punto yuanye(V. B.22) es mejor que 
el punto zulinqi(V.B) para el diag¬ 
nostico de la silicosis temprana. Du¬ 
rante el examen realizado a 1.404 
obreros que padeclan de silicosis, la 
comparacion entre el diagnostico a 
traves de los puntos y el examen por 
rayos X del pecho mostro que la coin¬ 
cidencia alcanzaba un porcentaje del 
78,36 por 100. De ello se ha extraldo 
la conclusion de que el punto yuanye 
puede servir como un punto importan- 
te para el diagnostico de la silicosis 
temprana. Los puntos feishu(V. 13), 
yuanye(V. B.22) y zulinqi(V.B41) tie- 
nen valor en el diagnostico de la sili¬ 
cosis, pero cuando el polvo sillcico se 
sedimenta inicialmente en el pulmon 
sin haberse convertido en nudos, el 
punto yuanye presionado presenta do¬ 
lor, mas temprano y evidente que en 
el punto zulinqi, fenomeno que contri- 


buye a la prevention temprana para 
aquellos posibles pacientes de este 
mal en su etapa inicial. Se puede rea¬ 
lizar diagnosis con este metodo, y 
luego someterlos al examen de rayos 
X, de modo que no solo se ahorran 
reacciones de rayos X, sino que tam- 
bien se puede reducir el tiempo nece- 
sario en el examen. No obstante, hay 
que tener en cuenta que si la silicosis 
ya esta en su tercera etapa, el punto 
tiene menos sensibilidad a la presion 
que en las etapas anteriores. Posible- 
mente esto se debe a que la falta de 
oxlgeno durante mucho tiempo puede 
provocar la mala nutricion de los or- 
ganos intemos del cuerpo, y, como 
consecuencia, se produce la degenera¬ 
tion de las celulas nerviosas, lo que 
provoca el debilitamiento de la sensi¬ 
bilidad. 

El Hospital Popular del distrito de 
Guanghua realizo diagnosis, con este 
metodo, en 104 casos de apendicitis. 
Excepto 34 casos con terapeutica con- 
servadora, los restantes 70 casos de- 
muestran, despues de operation 
quirurgica, que el resultado del exa¬ 
men patologico coincide con un 100 
por 100 con la diagnosis a traves de 
los puntos. 

El hecho de que con los examenes a 
traves de los puntos se puedan sacar 
iguales conclusiones que con la diag¬ 
nosis de la medicina occidental es un 
logro pionero para la combinacion de 
la medicina tradicional china con la 
occidental. Las repetidas practicas y 
ricas experiencias logradas nos han 
proporcionado posibilidades para este 
conocimiento cientffico: la relation 
refleja entre los puntos acupunturales 
y los organos intemos se realiza con 
la participation de los nervios vegeta- 
tivos. Las relaciones entre los puntos 
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acupunturales de la superficie corpo¬ 
ral, los meridianos y los organos in- 
ternos, pueden ser explicadas con las 
relaciones entre el cuerpo, tramos de 
nervios y los nervios de los organos 
internos. Los puntos no solo pueden 
desempenar el papel de vfas directas 
que ejercen influencias sobre los orga¬ 


nos internos, sino que tambien pueden 
reflejar, con suma sensibilidad, las 
condiciones de estos, e incluso refle¬ 
jar aquellos cambios pequenos de al- 
gun sistema del cuerpo humano 
dificiles de descubrir, lo que brinda 
una amplia perspectiva para el estudio 
del diagnostico a traves de los puntos. 
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INTRODUCTION GENERAL 
AL TRATAMIENTO ACUPUNTURAL 


La terapia acupuntural y moxibustio- 
nal consiste en tratar y prevenir la en- 
fermedad a traves del esthnulo en los 
puntos mediante la insercion de 
agujas y el efeeto de la moxa, con 
el fin de promover la funcion de los 
canales (meridianos) y colaterales 
y regular las funciones de los 
organos internos, la energfa y 
la sangre del cuerpo humano. 

Por tanto, para tratar enferme- 
dades por acupuntura y moxibustion 
no solo se exige un conocimiento ge¬ 
neral acerca del si sterna jing-luo (me¬ 
ridianos o canales y colaterales), 
shuxue (puntos acupunturales) y la 
tecnica de la aplicacion, sino que es 
preciso diferenciar las condiciones pa- 
tologicas y aplicar el tratamiento con- 
forme a la teorfa basica de la 
medicina tradicional china, de modo 
que se logren resultados 
satisfactorios. 


1. FUNCIONES TERAPEUTICAS 
DE LA ACUPUNTURA Y 
MOXIBUSTION 


La medicina tradicional china sostiene 
que todo fenomeno en el universo 
conlleva dos aspectos opuestos y com- 
plementarios: yin y yang. Normal- 
mente, en el cuerpo humano se 
mantienen relativamente equilibrados 
yin y yang, o sea, «yin es desequili- 
brio mientras que yang es firmeza». 

Si este equilibrio entre los dos aspec¬ 
tos es destruido, sobreviene la enfer- 
medad. Por ello, se cree que la causa 
fundamental de una enfermedad reside 
en el desequilibrio entre yin y yang. 
Cuando los factores patogenos atacan 
al cuerpo humano, los factores antipa- 
togenos (la resistencia), para defender- 
lo, se oponen, emprendiendose una 
lucha entre ellos. Si vencen los facto- 
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res antipatogenos, se cura la enferme- 
dad; si ocurre lo contrario, la 
enfermedad se agrava. La acupuntura 
y la moxibustion pueden tratar las en- 
fermedades precisamente porque sir- 
ven para regular las relaciones entre 
yin y yang, y fortalecen los factores 
antipatogenos para eliminar los pa- 
togenos. 

Los experimentos de la medicina mo- 
dema han comprobado que la terapeu- 
tica acupuntural y moxibustional 
puede fortalecer la regulacion que el 
sistema nervioso central (sobre todo 
la corteza cerebral y el sistema ner¬ 
vioso vegetativo) ejerce sobre el orga- 
nismo; por ejemplo, normaliza el 
ritmo cardiaco, la temperatura, la pre- 
sion sangumea, la respiracion, calma 
las convulsiones y trata la paralisis, 
etc. Ademas, a traves de la via humo¬ 
ral y nerviosa, sirve para tratar los 
trastornos de la secrecion y la excre¬ 
tion, influentiando las funciones de 
secretion de las glandulas pituitarias, 
tiroidea, paratiroidea, suprarrenal, la 
secretion de insulina, y de otras glan¬ 
dulas del sistema digestivo, asi como 
las glandulas sudorfparas. 


2. PRINCIPIOS BASICOS DEL 
TRATAMIENTO DE ACUERDO 
CON LA DIFERENCIACION DE 
LAS CONDICIONES 
PATOLOGICAS 


Las causas patologicas, el desarrollo y 
las manifestaciones de las enfermeda- 
des son sumamente complicadas. En 
la practica clmica se debe analizar to- 
do tipo de smtomas y signos de 
acuerdo con las teorfas basicas de 
zang-fu (visceras y organos) J/ng-Zwo 


(meridianos o canales y colaterales), 
para diferenciar las propiedades de la 
enfermedad: frio o calor, deficiencia o 
exceso y ubicar la parte afectada: en 
el exterior o en el interior, en la su- 
perficie o en la profundidad, en los 
canales y colaterales o en los organos 
internos y visceras. Asf, sobre la base 
de la diferenciacion de las conditio¬ 
ns patologicas, se pueden determinar 
los principios y metodos para el trata- 
miento. Desde la antigiiedad, median- 
te la practica, se han resumido los 
siguientes principios para la diferen¬ 
ciacion y el tratamiento: «aplicar la 
insertion y extraction rapida de las 
agujas en los casos de enfermedades 
causadas por el frfo», «aplicar la mo¬ 
xibustion en los casos del hundimien- 
to de yang por deficiencia» y «en 
casos de estasis de sangre aplicar el 
metodo de sangrfa para eliminarla». 
«Dispersar en casos de exceso» se re- 
fiere al tratamiento mediante estimu- 
los fuertes de insercion (metodo 
dispersante), de algunas enfermedades 
agudas o de acceso repentino; se trata 
de casos en que los factores patogenos 
son fuertes pero los factores antipato¬ 
genos no estan debilitados, tales como 
fiebre elevada o fuerte dolor. 

«Tonificar en casos de deficiencia» 
significa tratar, con un estfmulo relati- 
vamente debil de insercion (metodo 
tonificante) o moxibustion, las enfer¬ 
medades causadas por la deficiencia 
de los factores antipatogenos (defi¬ 
ciencia de energfa y sangre, debilidad 
funcional de los organos internos), ta¬ 
les como tos y asma por debilidad del 
pulmon, taquicardia y respiracion cor- 
ta, etc. 

«Aplicar la insercion y extraccion ra¬ 
pida en casos de enfermedades causa¬ 
das por el calor» indica introducir 
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rapidamente la aguja y, despues de 
manipularla, extraerla rapidamente sin 
retenerla, o hacer girar la aguja rapi¬ 
damente despues de insertada (metodo 
dispersante); se refiere tambien al me¬ 
todo de punzar los colaterales (venas 
superficiales) o insertar la aguja su- 
perficialmente en los puntos de pozo 
ubicados en las puntas de los dedos, y 
retirarla rapidamente para extraer un 
poco de sangre. Estos metodos se 
aplican para tratar enfermedades cau- 
sadas por el viento-calor patogeno o 
por el calor convertido por el viento- 
frio patogeno exogeno, tales como el 
e nf riamiento por viento-calor, el des- 
mayo por el calor excesivo, etc. 
«Retener la aguja en casos de enfer¬ 
medades causadas por el fno» quiere 
decir que despues de introducida la 
aguja, se retiene durante un momento 
(durante la retention se hace girar o 
no la aguja); tambien se aplica moxi¬ 
bustion y ventosa para tratar enferme¬ 
dades causadas por el frio patogeno 
exogeno, tales como el enfriamiento 
por el viento-frio, smdromes hi por la 
exuberancia de frfo-humedad y dia- 
rrea causada por el frio latente. 
«Aplicar moxibustion en casos del 
hundimiento de yang por deficiencia» 
significa que se pueden tratar con la 
moxibustion enfermedades causadas 
por la disfuncion de los organos inter- 
nos, como, por ejemplo, disenterfa 
cronica, diarrea, prolapso rectal, etc., 
con la finalidad de hacer subir la 
energfa yang. Ademas, se aplica la 
moxibustion para restablecer la ener¬ 
gfa yang y tratar la prostration en el 
tratamiento de casos de sudoracion 
profusa por escape subito de yang o 
miembros frfos con pulso languido. 
«En casos de estasis de sangre, apli- 
car el metodo de sangrfa para elimi- 


narla» indica que en el tratamiento de 
traumas, erisipelas y otras enfermeda¬ 
des de estasis de sangre, se usan agu- 
jas filiformes o agujas de tres filos, o 
tambien se pinchan las venas superfi- 
ciales o se aplica ventosa para elimi- 
nar la estasis de sangre. 


3. METODOS DE SELECCION Y 
DE COMBINACION DE PUNTOS 


La acupuntura y moxibustion trata las 
enfermedades a traves de los puntos; 
por tanto, la seleccion y la combina- 
cion de estos ocupan un lugar muy 
importante en el tratamiento. Los me¬ 
todos mas usuales en la practica clfni- 
ca son los siguientes: 


3.1. Metodo de seleccion de 
puntos 


3 . 1 . 1 . Seleccion de puntos locales 
y cercanos 

Como cada punto sirve para tratar los 
trastornos de la parte donde se ubica, 
y de los tejidos y organos cercanos, 
cuando se produce alguna afeccion en 
cierta zona se pueden seleccionar los 
puntos de esta parte y los cercanos 
que tienen relacion con la afeccion. 
Por ejemplo, para tratar el dolor epi- 
gastrico se seleccionan los puntos 
zhongwan (ren 12) y Hangmen (E. 

21); para el dolor dental se emplean 
los puntos jiache (E. 6) y xiaguan (E. 
7), y para la diarrea se toman tianshu 
(E. 25) y q ihai (ren 6), etc. En gene¬ 
ral se utilizan principalmente los pun¬ 
tos locales o se seleccionan 
combinando los puntos locales y los 


31 



INTRODUCTION GENERAL 


puntos cercanos. Pero si en la parte 
afectada se halla algun organo impor- 
tante o hay ulcera y cicatriz que difi- 
cultan la aplicacion, se deben 
seleccionai' los puntos cercanos en vez 
de los locales. 

3.1.2. Selection de puntos 
distantes 

Como los puntos ubicados por debajo 
del codo y de la rodilla sirven para 
tratar enfennedades de la cabeza, la 
cara, el tronco y los organos internos, 
cuando se producen desordenes en al¬ 
gun organo interno o en cierto canal, 
se pueden seleccionai' los puntos del 
mismo canal o los puntos relaciona- 
dos que se ubican en los miembros. 

a) Selection de puntos del mismo 
meridiano (canal). Si se produce afec- 
cion en algun organo interno o en 
cierto canal, se seleccionan, para tra- 
tarla, los puntos del mismo canal que 
estan en los miembros. Por ejemplo, 
para tratar trastornos del pulmon se 
seleccionan los puntos chize (P. 5), 
kongui (P. 6) y taiyuan (P. 9) del ca¬ 
nal del pulmon taiyin de la mano; pa¬ 
ra los desordenes del estomago se 
toman puntos como zusanli (E. 36) y 
liangqiu (E. 34) del canal del estoma¬ 
go yangming del pie, y para el dolor 
de espalda y de la region lumbar se 
localizan los puntos yinmen (V. 37) y 
weizhong (V. 40) del canal de la veji- 
ga taiyang del pie. 

b) Seleccion de puntos de otros me- 
ridianos (canales): Generalmente se 
toman los puntos de canales relacio- 
nados exterior-interiormente o de ca¬ 
nales que llevan el mismo nombre del 
pie o de la mano. Por ejemplo, para 
enfermedades del pulmon se seleccio- 


na hegu (EG. 4), punto del canal del 
intestino grueso yangming de la mano 
(se relaciona exterior-interiormente 
con el meridiano (canal) del pulmon 
taiyin de la mano); para desordenes 
del estomago se localizan los puntos 
shanggiu (B. 5) y gongsun (B. 4) 
del meridiano (canal) del bazo 
taiyin del pie (se relaciona exterior- 
interiormente con el meridiano (canal) 
del estomago yangming del pie). En 
cuanto al uso de puntos de meridianos 
(canales) que llevan el mismo nom¬ 
bre, para afecciones hepaticas se esti- 
mula el punto neiguan (PC. 6) del 
meridiano (canal) del pericardio 
jueyin de la mano, y para afecciones 
cardiacas se localizan los puntos 
taixi (R. 3) y zhaohai (R. 6) del me¬ 
ridiano (canal) del rinon shaoyin 
del pie. 

La seleccion de puntos a lo largo del 
recorrido del meridiano (canal), es 
deck', de puntos distantes, comprende, 
ademas, los metodos de «seleccionar 
puntos de la parte inferior del cueipo 
para tratar enfennedades de la parte 
superior» y «seleccionar puntos de la 
parte superior del cueipo para tratar 
enfennedades de la parte i nf eriors En 
el primer metodo se seleccionan por 
lo general los puntos situados por de¬ 
bajo del codo o de la rodilla; por 
ejemplo, se selecciona el punto houxi 
(ED. 3) para tratar el dolor del cuello 
y de la nuca, y el punto yongquan 
(R. 1) para tratar la apoplejfa ten- 
sional; y en el segundo metodo, por 
ejemplo, para tratar la disenterfa ero¬ 
tica y el prolapso rectal, se aplica 
acupuntura y moxibustion en el punto 
baihui (du 20), mientras que para el 
lumbago se inserta en el punto shui- 
gou (du 26). 
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3.1.3. Selection de puntos de 
acuerdo con los smtomas y 
signos 

Este metodo se denomina tambien 
«seleccion de puntos segun experien¬ 
ces^ Para tratar algunas enfermeda- 
des de todo el cuerpo o enfermedades 
del sistema nervioso central se pueden 
seleccionar, segun los smtomas y sig¬ 
nos, algunos puntos muy usados por 
habito. Actualmente para tratar la fie- 
bre elevada se usan dazhui (du 14), 
uchi (I.G. 11) y hegu (I.G. 4) o se 
pinzan shixuan (extra 30) y los doce 
puntos de pozo para la sangrfa; para 
la fiebre por deficiencia de yin se se- 
leccionan neiguan (PC. 6), 
dating (PC. 7), yinxi (C. 6), sanyin- 
jiao (B. 6) y taixi (R. 3); para el sin- 
cope (incluidas la asfixia y la 
insuficiencia respiratoria) se seleccio- 
nan suliao (du 25), shuigou 
(du 26), shixuan (extra 30), yongquan 
(R. 1) y huiyin (ren 1); para la postra- 
cion (incluidos shock e insuficiencia 
cardiaca) se inserta en neiguan (PC. 

6), zusanli (E. 36) y se aplica la mo- 
xibustion en baihui (du 20), ihai 
(ren 6) y guanyuan (ren 4); para la 
sudoracion nocturna se usan yinxi (C. 

6 ),fuliu (R. 7), hegu (I.G. 4) y houxi 
(I.D. 3); para el insomnio y trastornos 
del sueno se toman fengchi (V.B. 20), 
xinshu (V. 15), shenmen (C. 7), nei¬ 
guan (PC. 6) y sanyinjiao (B. 6); para 
el espasmo se localizan hegu (I.G. 4), 
taichong (H. 3) y yintang (extra); pa¬ 
ra tratar la debilidad ffsica se usan q i- 
hai (ren 6), dazhui (du 14), guanyuan 
(ren 4), mingmen (du 4), gaohuang 
(V.B. 43) y zusanli (E. 63); para la 
malaria se localizan dazhui (du 14) y 
jianshi (PC. 5) o neiguan (PC. 6), he¬ 
gu (I.G. 4) y shixuan (extra); para los 


pruritos de la piel se seleccionan ge- 
shu (V. 17), quchi (I.G. 11), hegu (I.G. 
4), xuehai (B. 10) y sanyinjiao (B. 6); 
para la abundancia de flemas se loca¬ 
lizan zhongwan (ren 12) y fenglong 
(E. 40); para el edema se usan shui- 
fen (ren 9) y yinlingguan (B. 9); para 
tratar ganji* infantil se toman shifeng 
(extra) y zusanli (E. 36), y para tratar 
la anemia se seleccionan los puntos 
geshu (V.B. 17), pishu (V. 20) y 
xuanzhong (V.B. 39). 

3.2. Metodo de combinacion de 
puntos 


3.2.1. Combinacion de puntos de la 
parte superior y los puntos 
de la parte inferior 

Uso combinado de puntos de los 
miembros superiores y los de los 
miembros inferiores para la misma 
parte enferma; por ejemplo, uso com¬ 
binado de neiguan (PC. 6) del miem- 
bro superior y el punto gongsun (B. 

4) del miembro inferior en tratar tras¬ 
tornos cardiacos, del torax y del esto- 
mago; uso de hegu (I.G. 4) y neiting 
(E. 44) o taichong (H. 3) para tratar 
enfermedades de la cabeza y la cara, 
etcetera. 

3.2.2. Combinacion de puntos 
frontales y dorsales 

Se usan juntos los puntos que se ubi- 
can en el pecho y el abdomen y los 
puntos que estan en la espalda y la 
region lumbar para tratar desordenes 


* Ganji, una enfennedad infantil consistente en 
emaciacion, dispepsia, diarrea, viente abultado, 
etc.; su causa es la malnutricion o los parasitos. 


33 


ACUPUNTURA IV. 3 



INTRODUCCION GENERAL 


de los organos internos. Por ejemplo, 
el uso de shanzhong (ren 17), que es¬ 
ta en el pecho, y xinshu (V. 15) o jue- 
yinshu (V. 14), que estan en la 
espalda, para tratar trastornos del co- 
razon, y el uso combinado de tianshu 
(C. 25), que esta en el abdomen, y 
dachangshu (V. 25), que se encuentra 
en la region lumbar, para el trata- 
miento de trastornos del intestino 
grueso. 

3.2.3. Combination de los pun- 
tos del lado derecho y los 
del lado izquierdo 

Para tratar las enfermedades de todo 
el cuerpo, o trastornos de los organos 
internos y afecciones en la cabeza o 
el tronco que afectan a los dos lados 
del cuerpo, se deben seleccionar los 
puntos de ambos lados. Por ejemplo, 
para tratar desordenes estomacales se 
seleccionan neiguan (PC. 6) y zusanli 
(E. 36) de los dos lados, y para el 
lumbago, se usan weizhong (V. 40) de 
los dos lados. Ademas, algunos meri- 
dianos (canales) y colaterales corren 
cruzandose; por eso a veces, aunque 
la afeccion esta en un lado de un 
miembro, tambien se pueden seleccio¬ 
nar los puntos del lado opuesto para 
el tratamiento. Por ejemplo, para la 
desviacion del ojo izquierdo, se usa el 
punto hegu (I.G. 4) del lado derecho. 

3.2.4. Combination de puntos 
interior-exterior 

Es un metodo de combinacion de 
puntos de los meridianos (canales) 
exterior-interiormente relacionados. 

Por ejemplo, para tratar enfermedades 
de estomago, se seleccionan los pun¬ 
tos zusanli ( E . 36) y lianggiu (E. 34) 


y los puntos del meridiano (canal) del 
estomago yangming del pie, y shang- 
giu (B. 5) o gongsun (B. 4) del canal 
del bazo taiyin del pie; para enferme¬ 
dades del pulmon se combinan chize 
(P. 5) y taiyuan (P. 9) del canal del 
pulmon taiyin de la mano con hegu 
(I.G. 4) del canal del intestino grueso 
yangming de la mano. 

3.2.5. Combination de puntos 
cercanos y distantes 

Es el metodo mas usual en la practica 
clfnica; sobre todo, cuando la afeccion 
esta en la cabeza, en la cara, en el 
tronco y en los organos internos se 
seleccionan de cerca puntos locales o 
puntos de la parte vecina o cercana, y 
se seleccionan como secundarios los 
puntos del mismo meridiano (canal) 
que se ubican en los miembros, sobre 
todo los que estan por debajo del co- 
do o de la rodilla. Por ejemplo, para 
enfermedades gastricas se seleccionan 
puntos cercanos como zhongwan ( ren 
12), Hangmen (E. 21) o weishu (V. 21) 
y los puntos distantes como zusanli 
(E. 36), neiguan (PC. 6) o gongsun 
(B. 4). Vease la tabla de la combina¬ 
cion de puntos cercanos y distantes 
mas usual, en las paginas siguientes. 
En general, en la practica clfnica se 
seleccionan cada vez de dos a cinco 
puntos de cada grupo. 


4. PUNTOS ESPECIALES Y 
SU USO 


Los puntos especiales son aquellos 
pertenecientes a los catorce meridia¬ 
nos que tienen funciones especiales. 
A continuacion vamos a examinar los 
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Puntos 

distantes 

Parte 

Puntos cercanos 

Miembros superiores 

Miembros inferiores 

Vertice 

Baihui (du 20), 

Fengchi (V.B. 20) 

Hegu (I.G. 4) 

Taichong (H. 3), 

Yongquan (R. 1) 

Frente 

Yintang (extra), 

Shangxing (du 23), 

Touwei (E. 8) 

egu (IG. 4) 

Jeiting (E. 44), 

Jiexi (E. 41) 

Temporal 

Xuaigu (V.B. 8), 

Taiyang (extra), 

Fengchi (V.B. 20) 

Waiguan (S.J. 5) 

Linqui del pie (VB. 41), 
Xiax (VB. 43) 

Cabeza 

y nuca 

Fengchi (V.B. 20), 

Tianzhu (V. 10), 

Dazhui (du 14) 

Ki (ID. 3) 

Shenmai (V. 62), 

Kunlun (V. 60) 

Ojos 

Jingming (V. 1), 

Chengqi (E.l), 

Muchuang (V.B. 16), 
Fengchi (V.B. 20) 

Hegu (I.G. 4), 

Yanglao (I.D. 6) 

Xingjian (H. 2) 

Nariz 

Yingxicmg (I.G. 20), 
Shangxing (du 23) 

leg (IG. 4) 

Neiting (E. 44) 

Boca 
y dientes 

Dicang (E. 4), 

Jiache (E. 6), 

Xiaguan (E. 7) 

Hegu (I.G. 4), 
g- (I G, 5) 

Taichong (H. 3), 

Neiting (E. 44), 

Zhaohai (R. 6) 

Lengua 

Lianguan (ren 23), 

Yamen (du 15) 

Ton (C. 5) 

Taichong (H. 3), 
ibai (B. 3) 

Oreja 

Tinggong (I.D. 19), 

Emien (SJ. 21), 
eng (SJ. 17) 

Zhongau (S.J. 3), 

Waiguan (S.J. 5) 

Xiax (VB. 43) 

Garganta 

Lianguan (ren 23), 
eng (SJ. 17), 

Tiantu (ren 22) 

Shaoshang [P. 11) 
legu ((I.G. 4) 

Zhaohai ((R. 6) 

Pulmon 

Feishu (V. 13), 

Shanzhong (ren 17), 

Tian (ren 22) 

Chize (P. 5), 

Ueque (P. 7), 

Taivuan (P. 9) 

ixi (R. 3), 

Fenglong (E. 40) 

Corazon 

u (V. 15), 

Jueyinshu (V. 14), 

Shanzhong (ren 17) 

Neiguan (PC. 6), 

Shenmen (C. 7), 
n (PC. 5), 

Ximen (PC. 4) 

Gongsun (B. 4), 

Sanyinjiao (B. 6) 

Hfgado 

Ganshu (V. 18), 

Quimen (H. 14) 

Wangu (ID. 4), 

Zigou (SJ. 6) 

Taichong (H. 3) 

Yanglingquan (V.B. 34) 

Vesfcula 

biliar 

nsnu (V. 19), 

Riyue (V.B. 24) 

ZIGOU (SJ. 6) 

QIUXU (VB. 40), 
Yanglingquan (VB. 34), 
Taichong (H. 3), 

Dannanqxue (extra) 

Estomago 

Zhongwan (ren 12), 

Weishu (V. 21), 

Liangmen (E. 21) 

Neiguan (PC. 6), 

Hegu (I.G. 4) 

Zusanli (E. 36), 

Fenglong (E. 40), 

Liangqiu (E. 34), 

Gongsun (B. 4) 

Intestinos 

Dachangshu (V. 25), 
Xiaochangshu (V. 27), 

Tia (E. 25), 

Guanyuan (ren 4) 

leg (IG. 4), 

Shousanli (IG. 10) 

Zusanli (E. 36), 

Shangjuxu (E. 37), 

Xiaiuxu (E. 39), 

Lanweixue (extra) 
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Parte 

Puntos cercanos 

Puntos distantes 

'otas 

Miembros superiores 

Miembros inferiores 

Rinon 

Shenshu (V. 23), 

Zhishi (V. 52), 

Sanjiaoshu (V. 22), 

Shuifen (ren 9), 

Qihai (ren 6) 


Taixi (R. 3), 

Fuliu (R. 7), 

'eiyang (V. 39), 

Sanyinjiao (B. 6) 


Vejiga 

Ciliao (V. 32), 

Zhongji (ren 3) 


Sanyinjiao (B. 6), 
Yanglingquan (V.B. 34) 


Genitales 

Guanyuan (ren 4), 

Qihai (ren 6), 

Zhongji (ren 3), 

Guilai (E. 29), 

Ciliao (V. 32), 

Shenshu (V. 23) 


Sanyinjiao (B. 6), 
gmn (H. 8), 

Taichong (H. 3), 

Ta (R. 3), 

Ligou (H. 5) 

Xue (B. 10) 


Ano 

Changgiang (du 1) 

ongzui (P.6) 

Chengshan (V. 57) 

i (du 20) 

Region 
lumbar 
y espalda 

Puntos locales 


Weizhong (V. 40), 
men (V. 37), 

Chengshan (V. 57) 
un (V. 60) 

Shuigou 

(Renzhong) 

(du 26) 

Pecho 

Puntos locales 

Neiguan (PC. 6) 

Dating (PC. 7) 
an (P. 9) 

Fenglong ((E. 40), 

Taiba (B. 3) 


Miembros 

superiores 


iany (IG. 15), 

Quchi (IG. 11), 

Hegu (LG. 4) 


Puntos jiaji 
(extra) de la 
quinta vertebra 
cervical a la 
primera vertebra 
toracica 

Miembros 

inferiores 


Huanliao (VB. 30), 
Yanglingquan (VB. 34), 
Xuanzhong (VB. 39) 


Puntos jiaji 
(extra) de las 
vertebras lumbar 
y sacral, Fengfii 
(du 16) 


puntos especiales mas frecuentes y su 
uso. 

4.1. Los cinco puntos shu 


Los doce meridianos regulares tienen 
respectivamente, en los miembros por 
debajo del codo o de la rodilla, cinco 
puntos especiales, a saber: jing (po- 
zo), ying (manantial), shu (arroyo), 
jing (rfo) y he (mar). El punto jing 
(pozo) es donde brota la energfa; ying 
(manantial), quiere decir que la ener¬ 
gfa del canal corre como una corrien- 


te no muy grande; en shu (arroyo), la 
energfa circula como el agua de un 
arroyo; jing (rfo), indica que la ener¬ 
gfa corre con fluidez como el agua en 
el rfo, y he (mar), se refiere a la reu¬ 
nion de la energfa tal como los rfos 
confluyen en el mar. 

Las propiedades terapeuticas de los 
cinco puntos shu son: en general, los 
puntos de pozo (jing) sirven para tra- 
tar la sensation de plenitud y presion 
epigastrica y trastornos mentales; los 
puntos de manantial (ying) son usados 
para tratar enfermedades febriles; los 


36 




































PUNTOS ESPECIALES Y SU USO 


Los cinco puntos slut 


Jing 

Ying 


Jing 

fie 

Canales 

(Pozo) 

(Manantial) 


(Rio) 

(Mar) 

Meridiano del pulmon taiyin 

Shaoshang 

Yuji 

Taiyuan 

Jingqu 

ze 

de la rnano 

(P. 11) 

(P. 10) 

(P.9) 

(P.8) 

(P.5) 

Meridiano del pericardio 

Zhongchong 

Laogong 

Doling 

Jianshi 

Quze 

jueyin de la rnano 

(PC. 9) 

(PC. 8) 

(PC. 7) 

(PC. 5) 

(PC. 3) 

Meridiano del corazon 

Shaochong 

Shaofu 

Shenmen 

Lingdao 

Shaohai 

shaoyin de la mano 

(C.9) 

(C. 8) 

(C. 7) 

(C. 4) 

(C. 3) * 

Meridiano del bazo taiyang 

Yinbai 

Dadu 

Taibai 

Shanggiu 

Yinlingquan 

del pie 

(B. 1) 

(B.2) 

(B. 3) 

(B. 5) 

(B. 9) 

Meridiano del ln'gado jueyin 

Dadun 

Xingjian 

Taichong 

Zhongfeng 

Ququan 

del pie 

(H. 1) 

(H. 2) 

(H. 3) 

(H. 4) 

(H. 8) 

Meridiano del rinon shaoyin 

Yongguan 

Rangu 

Z 

Fuliu 

Yingu 

del pie 

(R. 1) 

(R. 2) 

(R. 3) 

(R. 7) 

(R. 10) 

Meridiano del intestino grue- 

Shangxang 

Erjian 

Sanjian 

Yangxi 

Quchi 

so yangming de la mano 

(I.G. 1) 

(I.G. 2) 

(I.G. 3) 

(LG. 5) 

(I.G. 11) 

Meridiano del sanjiao 

Guanchong 

Yemen 

Zhongzhu 

Zhigou 

Tianjing 

shaoyang de la mano 

(S.J. 1) 

(S.J. 2) 

(S.J. 3) 

(S.J. 6) 

(S.J. 10) 

Meridiano del intestino del- 

Shaoze 

Qiangu 

Houxi 

Yanggu 

Xiaohai 

gado taiyang de la mano 

(ID. 1) 

(I D. 2) 

(I D. 3) 

(I D. 5) 

(I D. 8) 

Meridiano del estomago 

Lidui 

Neiting 

Xiangu 

Jiexi 

ZUSANLI 

yangming del pie 

(E. 45) 

(E. 44) 

(E.43) 

(E. 41) 

(E. 36) 

Meridiano de la vesicula bi- 

Qiaoyin 

Xiaxi 

Zhulinqi 

g 

Yanglingquan 

liar shaoyang del pie 

(V.B.44) 

(V.B.43) 

(V.B.41) 

(V.B. 38) 

(V.B. 34) 

Meridiano de la vejiga 

Zhiyin 

Tonggu 

Shugu 

Kunlun 

Weizhong 

taiyang del pie 

(V. 67) 

(V. 66) 

(V. 65) 

(V. 60) 

(V. 40) 


Correspondencia de los cinco puntos snu en relacion 
con los cinco movimientos 


MflttUiiial 

t 

W 

t 

FOEOO 



\ 

he 


i 

* Nomenclature antigua. 1,18 
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puntos de arroyo (shu) se usan para 
tratar la sensation de pesadez del 
cuerpo y el dolor de articulaciones; 
los puntos de rfo (jing) sirven para 
tratar tos, asma y trastornos de gar- 
ganta, y los puntos de mar (he), para 
tratar dolencias gastrointestinales. 

4.2. Los puntos dorsales y 
ventrales 


Cada uno de los organos intemos tie- 
ne respectivamente su punto dorsal 
(shu) y su punto ventral (mu). Los 
puntos dorsales (shu) son aquellos que 
estan en el dorso del cuerpo, donde 
llega y se distribuye la energfa de los 
organos intemos, que tienen la natura- 
leza yang; los puntos ventrales (mu) 
se refieren a aquellos que se encuen- 
tran en el torax y abdomen, donde se 
concentra la energfa de los organos 
internos, que son de la naturaleza yin. 
Los puntos dorsales y los ventrales 
pueden ser usados solos y tambien 


combinados. En la practica clfnica se 
seleccionan mas frecuentemente los 
puntos dorsales que estan en la region 
lumbar y en la espalda para tratar 
trastornos de los organos (zang), y los 
puntos frontales que estan en el pecho 
y abdomen para tratar trastornos de 
las visceras (fu). Ademas, se usan 
tambien los puntos dorsales para tra¬ 
tar trastornos de los organos de los 
sentidos, relacionados con los organos 
internos; por ejemplo, se selecciona 
ganshu (V. 18) (punto dorsal del hfga- 
do) para tratar enfermedades del ojo, 
porque el ojo es como la ventana del 
hfgado, y se selecciona shenshu (V. 

23) (punto dorsal del rinon) para en¬ 
fermedades del ofdo, ya que el rinon 
tiene su abertura en la oreja (ofdo). 

4.3. Los puntos yuan (fuente) y los 
puntos luo (enlace) 


Los puntos yuan (fuente) son aquellos 
por donde pasa y se retiene la energfa 


Los puntos dorsales y ventrales 

Puntos dorsales 

Zang Ju 

(visceras y organos) 

Puntos ventrales 

Meridiano a que pertenecen 

Feishu (V. 13) 

Pulmon 

Zhongfu (P. 1) 

Meridiano taiyin de la mano 

Jueyinshu (V. 14) 

Pericardio 

Sanzhong (ren 17) 

Meridiano ren 

Xinshu (V. 15) 

Corazon 

Juque (ren 14) 

Meridiano ren 

Pishu (V. 20) 

Bazo 

Zhangmen (H. 13) 

Meridiano jueyin del pie 

Ganshu (V. 18) 

Higado 

Qimen (H. 14) 

Meridiano jueyin del pie 

Shenshu (V. 21) 

Rinon 

Jingmen (V.B. 25) 

Meridiano shaoyang del pie 

Dachangshu (V. 25) 

Intestino grueso 

Tianshu (E. 25) 

Meridiano yangming del pie 

Sanjiaoshu (V. 22) 

Sanjiao 

Shimen (ren 5) 

Meridiano ren 

Xiaochangshu (V. 27) 

Intestino delgado 

Guanvuan (ren 4) 

Meridiano ren 

Weishu (V. 21) 

Estomago 

Zhongwan (ren 12) 

Meridiano ren 

Danshu (V. 19) 

Vesicula biliar 

Riyue (V.B. 24) 

Meridiano shaoyang del pie 

Pangguangshu (V. 28) 

Vejiga 

Zhongji (ren 3) 

Meridiano ren 
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de los meridianos de los organos in¬ 
ternets, y los puntos yuan de los meri¬ 
dianos yin coinciden con los puntos 
de arroyo de los cinco puntos shu, 
mientras que los puntos yuan (fuente) 
de los meridianos yang estan detras 
del punto de arroyo. Los puntos yuan 
se encuentran cerca de las articulacio- 
nes de la muneca y del tobillo, y son 
muy importantes en el tratamiento de 
los trastornos de los meridianos y los 
organos intemos. Los puntos luo (en¬ 
lace) son aquellos puntos donde los 
quince colaterales se bifurcan de los 
meridianos. Como tienen la funcion 
de comunicar cada par de meridianos 
relacionados exterior-interiormente, se 
usan para tratar enfermedades vincula- 
das con los dos meridianos que tienen 
relation exterior-interior. En la practi- 
ca clfnica, los puntos yuan (fuente) y 
los puntos luo (enlace) se usan de for¬ 
ma separada y tambien en combina¬ 
tion, y, en este ultimo caso, se 
selecciona como punto principal el 
punto yuan (fuente) del mismo meri- 
diano, con el punto luo (enlace) del 
meridiano relacionado exterior-interior 


como secundario. Por ejemplo, para 
la afeccion del meridiano del corazon, 
se toma como principal shenmen 
(C. 7), punto yuan (fuente) del 
meridiano del corazon, en combina¬ 
tion con zhizheng (I.D. 7), punto luo 
(enlace) del meridiano del intestino 
delgado. 

4.4. Los ocho puntos de influencia 


Los ocho puntos de influencia son 
aquellos ocho puntos que controlan 
las visceras, los organos, la energfa, 
la sangre, los tendones, los vasos, los 
huesos y la medula. Para tratar cam- 
bios patologicos de los organos inter- 
nos y de la energfa y la sangre, se 
pueden seleccionar los puntos corres- 
pondientes, por ejemplo, shanzhong 
(ren 17) es el punto de influencia que 
controla la energfa, y sirve para tratar 
los trastornos del sistema respiratorio 
tales como la sensation de opresion 
toracica, la respiration corta, etc.; 
geshu (V. 17) es el punto de influen¬ 
cia que controla la sangre, y se usa 


Los puntos yuan y los puntos luo 


Puntos 

Puntos 


Puntos 

Puntos 

Meridianos 

yuan 

luo 

Meridianos 

yuan 

luo 

Meridiano del pulmon taiyin 

Taiyuan 

Lieque 

Meridiano del intestino grueso 

Hegu 

Pianli 

de la mano 

(P. 9) 

(P. 7) 

yangming de la mano 

(I G. 4) 

(EG. 6) 

Meridiano del pericardio 

Daling 

Neigaan 

Meridiano sanjiao shaoyang de 

Yangchi 

Waiguan 

jueyin de la mano 

(PC. 7) 

(PC. 6) 

la mano 

(S.J. 4) 

(S.J. 5) 

Meridiano del corazon shaoyin 

Shenmen 

Tongli 

Meridiano del intestino delgado 

Wangu 

Zhizheng 

de la mano 

(C. 7) 

(C. 5) 

taiyang de la mano 

(I.D. 4) 

(I.D. 7) 

Meridiano del bazo taiyin del 

Taibai 

Gongsun 

Meridiano del estomago yang- 

Chongyang 

Fenglong 

del pie 

(B. 3) 

(B. 4) 

ming del pie 

(E. 42) 

(E. 40) 

Meridiano del hfgado jueyin 

Taichong 

Ligou 

Meridiano de la vesicula biliar 

Qiuxu 

Guangming 

del pie 

(H. 3) 

(H. 5) 

shaoyang del pie 

(V.B. 40) 

(V.B. 37) 

Meridiano del rinon shaoyin 

Taixi 

Dazhong 

Meridiano de la vejiga taiyang 

Jinggu 

Feiyang 

del pie 

(R. 3) 

(R. 4) 

del pie 

(V. 64) 

(V. 58) 
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para tratar smdromes de deficiencia 
de sangre o de calor en la sangre, 
etc.; zhangmen (H. 13) es el punto de 
influencia que controla las visceras, y 
se selecciona para tratar los trastornos 
que afectan a estas. 

Los ocho puntos de i nf luencia son los 
siguientes: 

— Punto que controla los organos: 
zhangmen (H. 13). 

— Punto que controla las visceras: 
zhongwan (ren 12). 

— Punto que controla la energfa: 
shanzhong (ren 17). 

— Punto que controla la sangre: 
geshu (V. 17). 

— Punto que controla los tendones: 
yanglingquan (V.B. 34). 

— Punto que controla los vasos: 
taiyuan (P. 9). 

— Punto que controla los huesos: 
dashu (V. 11). 

— Punto que controla la medula: 
juegu (xuanzhong) (V.B. 39). 

4.5. Los ocho puntos de 
confluencia 


Los ocho puntos de confluencia se re- 
fieren a aquellos puntos donde los 
ocho meridianos extraordinarios se 
cmzan con los meridianos regulares. 
Tradicionalmente se dividen en cuatro 
grapos para la practica clfnica, y cada 
uno tiene sus indicaciones. Por ejem- 
plo, neiguan (PC. 6) y gongsun (B. 4) 
en combination sirven para tratar los 
trastornos del torax, el corazon y el 
estomago; lie que (P. 7) combinado 
con zhaohai (R. 6), para tratar desor- 
denes de pulmon, garganta y pecho. 
He aquf ocho puntos de confluencia y 
sus indicaciones: 


— Gongsun (B. 4) conecta con 
el meridiano chong 

— Neiguan (PC. 6) conecta con 
el meridiano yimvei 


! Para tratar 
trastornos del 
corazon, torax 
y estomago 


— Houxi (I.D. 3) conecta con el 
meridiano du 

— Shenmai (V. 62) conecta con 
el meridiano yangqiao 


Para tratar 
trastornos del 
angulo intemo 
del ojo, de la 
nuca, el hom- 
bro, el cuello 
y la oreja 


— Linqi (V.B. 41) conecta con 
el meridiano dai 

— Waiguan (S.J. 5) conecta con 
el meridiano yangwei 


I Para tratar 
| desordenesdel 
1 angulo extemo 
J del ojo, la me- 
\ jilla, el hom- 
I bro, el cuello 
1 y la region 
\ mastoidea 


— Liegue (P. 7) conecta con el 
meridiano ren 

— Zhaohai (R. 6) conecta con 
el meridiano yinqiao 


Para tratar de- 
sordenes de 
pulmon, gar¬ 
ganta y pecho 


4.6. Los puntos xi (hendidura) 


Se trata de aquellos puntos donde la 
energfa se refine en la profundidad; se 
utilizan para tratar enfermedades 
agudas; por ejemplo, para curar la 
hemoptisis se usa el punto kongzui (P. 
6); para el dolor y la opresion 
toracicos se usa ximen (PC. 4); para 
el dolor epigastrico se usa lianggiu 
(E. 34). 

Cada uno de los doce meridianos 
regulares y asimismo los meridianos 
yinwei, yangwei, yinjiao y yangjiao 
tienen sus respectivos puntos xi 
(hendidura), y resultan, en total, 
dieciseis. 

Tambien llamados «alaima» o «geki» 
son especialmente activos en 
enfermedades agudas, y son sen- 
sibles y dolorosos a la palpacion. Se 
pueden utilizar como elementos 
diagnosticos. 
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4.7. Los puntos he especiales selecciona shangjuxu (E. 37), punto 

he del intestino grueso para tratar sus 
Los puntos he son aquellos puntos de desordenes, mientras que para el tra- 

los meridianos yang de los miembros tamiento de los trastornos del intesti- 

inferiores que corresponden a las seis no delgado se puede seleccionar su 
visceras, se usan para tratar trastornos punto correspondiente inferior xiajuxu 
producidos en ellas. Por ejemplo, se (E. 39). 


Meridianos 

Punto xi 

Meridianos 

Punto xi 

Meridiano del pulmon taiyin de la 
mano 

Kongzui (P. 6) 

Meridiano del rinon shaoyin del- pie 

Shuiquan (R. 5) 

Meridiano del pericardio jueyin de 
la mano 

Ximen (PC. 4) 

Meridiano del estomago yangming del 
pie 

Liangqiu (E. 34) 

Meridiano del corazon shaoyin de 
la mano 

Yinxi (C. 6) 

Meridiano de la vestcula biliar 
shaoyang del pie 

Wliqiu (V.B. 36) 

Meridiano del intestino grueso 
yangming de la mano 

Wenliu (L.G. 7) 

Meridiano de la vejiga taiyang del pie 

Jinmen (V. 63) 

Meridiano de sanjiao shaoyang de 
la mano 

Huizong (SJ. 7) 

Meridiano yinwei 

Zhubin (R. 9) 

Meridiano del intestino delgado 
taiyang de la mano 

Yanglao (I.D. 6) 

Meridiano yangwei 

Yangjiao (V.B. 35) 

Meridiano del bazo taiyang del pie 

Diji (B. 8) 

Meridiano yinqiao 

Jiaoxin (R. 8) 

Meridiano del hlgado jueyin del pie 

Zhongdu (H. 6) 

Meridianoytmg^iao 

Fuyang (V. 59) 

_i—I 


Los puntos he (correspondientes inferiores 


Las seis visceras 

Puntos he 

Meridianos 

Intestino grueso 

Shangjuxu (E. 37) 

Meridiano yangming del pie 

Sanjiao 

Weiyang (V. 39) 

Meridiano taiyang del pie 

Intestino delgado 

Xiajuxu (E. 39) 

Meridiano yangming del pie 

Estomago 

Zusanli (E. 36) 

Meridiano yangming del pie 

Vestcula biliar 

Yanglingquan (B.34) 

Meridiano shaoyang del pie 

Vejiga 

Weizhong (V.40) 

Meridiano taiyang del pie 

































































TRATAMIENTO DE LAS 
ENFERMEDADES COMUNES 


1. GOLPE DE VIENTO 
_(APOPLEJIA) 


El golpe de viento tiene las si- 
guientes manifestaciones: desmayo 
subito, desviacion de las comisuras 
de la boca y del ojo, dificultad 
en el habla, causadas por la hiperacti- 
vidad del yang del hfgado y el 
ascenso de la energfa y la 
sangre; por tanto el paciente sufre 
sfntomas tales como vertigo y mareo 
y entumecimiento en los dedos. Se 
presenta en forma de ataque subito y 
con cambios frecuentes, de ahf su 
nombre. 

El golpe de viento tiene su equivalen- 
te en medicina occidental en el acci- 
dente cerebrovascular agudo (ACVA); 
por ejemplo, hemorragia cerebral, 
trombosis, embolias, etcetera. 


1.1. Etiologi'a 


Sobre la causa del golpe de viento, 
los medicos de las distintas epocas 
tienen diferentes opiniones, 
pero consideran princi- 
palmente que es causado por la 
disfuncion de los meridianos y 
colaterales y los organos internos, 
producida por el desequilibrio entre 
yin y yang o suscitada por la angus- 
tia, irritabilidad, fatiga y exceso de 
las actividades sexuales que hacen as¬ 
cender la energfa y la sangre, estan- 
cando la flema. El desequilibrio de 
yin y yang produce sfndromes de ten¬ 
sion, y la separacion de ambos causa 
sfndromes de postracion. Segun la 
gravedad del ataque, se divide en dos 
tipos: golpe a los meridianos y colate¬ 
rales y golpe a las visceras y organos. 
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1.2. Diferenciacion 


a) Golpe a los meridianos y colate- 
rales: El golpe todavfa no llega a los 
organos ni a las visceras, y las fun- 
ciones de estos pueden recuperarse 
poco a poco, pero se sigue estancando 
la energfa y la sangre en los meridia¬ 
nos y colaterales, con manifestaciones 
de hemiplejfa, obstruccion sensorial, 
rigidez de la lengua, dificultad en el 
habla, desviacion de las comisuras de 
la boca y del ojo, y pulso de cuerda, 
resbaladizo y superficial. 

b) Golpe a los organos internos y a 
las visceras: El golpe ya llega a las 
visceras y organos, con manifestacio¬ 
nes de colapso subito, coma, hemiple¬ 
jfa, rigidez de la lengua y dificultad 
en el habla, desviacion de las comisu¬ 
ras de la boca y del ojo. Se divide en 
dos tipos: de tension y de postracion, 
segun la diferenciacion en la 
etiologfa. 

1. Sfndromes de tension: causados 
por el ascenso del fuego y la acu- 
mulacion de flema. Se ven sfn- 
dromes de coma, trismus, punos 
cerrados, rubor facial, respiracion 
estertorosa, expectoracion profusa 
con ruidos en la garganta, consti- 
pacion, disuria, pulso de cuerda, 
resbaladizo y rapido. 

2. Sfndromes de postracion: causa¬ 
dos por la debilidad de la energfa 
vital. Se ven sfndromes de ojos 
cerrados y boca abierta, manos 
relajadas, incontinencia urinaria, 
respiracion estertorosa y debil, 
extremidades frfas, pulso filiforme 
y debil. Si hay sudoracion oleosa, 
rubor facial, pulso muy debil que 
se corta o superficial y sin rafz 
deben considerarse como manifes¬ 


taciones de la crisis, de la salida 
de la energfa vital. 

1.3. Tratamiento 


1.3.1. Acupuntura corporal 

Para el golpe a los meridianos y co¬ 
laterales 

a) La hemiplejfa: Se seleccionan 
principalmente los puntos de los meri¬ 
dianos yangming de la mano y del 
pie, y los puntos de los meridianos 
taiyang y shaoyang como secundarios. 
En general se insertan en el lado en- 
fermo y en el sano, y luego solo en el 
lado enfermo, o sea, se tonifica el la¬ 
do sano y se dispersa el lado enfermo 
con objeto de transportar energfa al 
lado enfermo. 

Prescripcion: De los miembros supe- 
riores: jianyu (EG. 15), quchi (EG. 

11), waiguan (SJ. 5), hegu (I.G. 4). 

De los miembros inferiores: huantiao 
(V.B. 30), yanglingquan (V.B. 34), 
zusanli (E. 36),jiexi (E. 41), kunlun 
(V. 60). 

Explicacion (fisiopatologfa): El ata- 
que del viento suele ocurrir en los 
meridianos yang; el meridiano yang¬ 
ming es aquel en donde abundan la 
energfa y la sangre, por tanto se to¬ 
man los puntos de los tres meridianos 
yang con los de yangming como prin- 
cipales. Conforme a los distintos re- 
corridos de los meridianos, se 
seleccionan los puntos de yangming 
de la mano y del pie, con la finalidad 
de normalizar la funcion de los meri¬ 
dianos y la fluidez de la energfa y la 
sangre. 
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b) Desviacion de las comisuras de la 
boca y del ojo: Se toman los puntos 
de los meridianos yangming de la ma- 
no y del pie y el meridiano jueyin del 
pie. En los casos agudos, se inserta 
solo en el lado afectado, y a los pa- 
cientes cronicos, en los dos lados. 

Prescription: Dichang (E. 4) Jiache 
(E. 6), hegu (IG. 4), neiting (E. 44), 
taichong (H. 3). 

Explication (fisiopatologla): Como los 
meridianos yangming de la mano 
y del pie y el jueyin del 
pie llegan a la cabeza y la 
cara, se seleccionan dichang (E. 4), 
jiache (E. 6), puntos cercanos para 
normalizar el recorrido de qi (energla 
vital) de la region facial, y hegu (IG. 
4), neiting (E. 44) y taichong (H. 3), 
puntos lejanos, para la normalizacion 
del recorrido de qi del mismo me¬ 
ridiano. 

Puntos secundarios: Conforme a la 
parte en que se encuentre la enferme- 
dad, se toman los puntos shuigou (du 
26), yangbai (V.B. 44) y xiaguan (E. 
7), como puntos locales. 

Para el golpe a los organos infernos 

a) Slndromes de tension: Se toman 
los puntos del meridiano du y los do- 
ce puntos de pozo (jing) como princi- 
pales. Se usan agujas filiformes o se 
pinza para sacar un poco de sangre. 

Prescription: Shuigou (du 26), los do- 
ce puntos de pozo, taichong (H. 3), 
fenglong (E. 40), laogong (PC. 8). 

Explication: Se emplea esta prescrip- 
cion para calmar el hlgado y dispersar 
el viento endogeno, eliminar el calor 
y la acumulacion de flema. Los sln- 


dromes de tension son causados por 
el ascenso de qi (energla) y xue (san¬ 
gre), por la hiperactividad de qi de 
yang del hlgado y la acumulacion de 
flema en el corazon. Sangrar los doce 
puntos de pozo y dispersar el punto 
shuigou (du 26) tiene la funcion de 
eliminar la tension y quitar el calor, y 
tambien sirve para despertar la con- 
ciencia. Dispersar taichong (H. 3) sir¬ 
ve para hacer descender el qi del 
meridiano del hlgado, con el fin de 
calmar el fuego del hlgado. En el ba- 
zo y en el estomago es donde se pro¬ 
duce la flema; cuando se acumula la 
flema y se estanca, se seleccionan el 
punto fenglong (E. 40) del colateral 
del meridiano yangming del pie, para 
ventilar el qi de los meridianos del 
bazo y del estomago y eliminar la 
acumulacion de la flema. «E1 punto 
de manantial controla el calor»; lao¬ 
gong (PC. 8) es el punto de manantial 
del meridiano jueyin del pericardio de 
la mano y sirve para eliminar el calor 
del corazon. 

Puntos secundarios: Trismus, con jia¬ 
che (E. 6), hegu (l.G. 4); dificultad 
en el habla, con yamen (du 15), lian- 
guan (ren 23), tongli (C. 5) y guan- 
chong (SJ. 1). 

b) Slndromes de postracion: Se apli- 
ca moxibustion en los puntos del me¬ 
ridiano ren. 

Prescription: Guanyuan (ren 4), shen- 
jue (ren 8) (moxibustion indirecta con 
sal). 

Explication: El meridiano ren es el 
mar de los meridianos yin, el punto 
guanyuan (ren 4) es el punto de con¬ 
fluence del meridiano ren con los 
tres meridianos yin y es donde emer- 
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ge el qi del sanjiao, y se comunica 
con yang del rinon; es un punto de 
«yang dentro de yin». Cuando se es- 
capa el yang se socorre con el yin, 
mientras que el punto shenjue (ren 8) 
esta situado en el ombligo y pertenece 
al meridiano ren. Se hace la moxibus- 
tion con conos grandes en estos dos 
puntos para recuperar la funcion vital 
que esta en crisis. 

1.3.2. Acupuntura en la cabeza 
(craneopuntura) 

Se toma como principal la zona del 
movimiento del lado opuesto, y como 
secundaria, la zona del movimiento 
del pie; en los pacientes de afonfa, se 
toma tambien la zona del habla. Este 
tratamiento se hace al inicio del ata- 
que y es eficaz para la trombosis. 

1.3.3. Acupuntura electrica 

Primero se seleccionan de dos a tres 
pares de puntos en los miembros, se 
inserta la aguja y se la hace avanzar y 
retroceder varias veces para que se 
transmita la sensacion a los extremos 
lejanos y luego se conecta con el apa- 
rato electrico y se aumenta el volu- 
men de estimulacion. Se conecta 
medio minuto y se descansa otro tanto 
y asf se repite tres o cuatro veces has- 
ta que el paciente se sienta sin dolor, 
con entumecimiento acompanado de 
convulsiones rftmicas de los 
musculos. 

NOTAS: 1. Los pacientes de edad avanzada, obesos 
y con deficiencia de qi. con manifestaciones de hi- 
peractividades de yang del hfgado, tales como ma- 
reo, entumecimiento en los dedos, deben tomar 
medidas profilacticas: cuidar la alimentacion y las 
actividades diarias, aplicar acupuntura en los pun- 
tos fengshi (V.B. 31), zusanli (E. 36) para evitar el 
ataque. 2. A los pacientes con paralisis de miem¬ 


bros se les debe guiar en los ejercicios para la re- 
cuperacion de la funcion, y al mismo tiempo 
aplicarles masaje y fisioterapia. 3. En el momen¬ 
ta del ataque cerebrovascular se deben tomar medi¬ 
das para un tratamiento general. 


2. CATARRO 


El catarro es una enfermedad frecuen- 
te causada por factores exogenos, que 
ocurre en las cuatro estaciones del 
ano, pero mas en inviemo y primave- 
ra, cuando hay cambios bruscos de 
clima. Se divide en resfriado comun, 
cuando no es grave, y catarro. 

2.1. Etiologia 


La enfermedad ocurre cuando uno es¬ 
ta debil ffsicamente, con merma de la 
resistencia, y cuando hay un cambio 
brusco climatico la funcion defensiva 
falla y el factor patogeno entra por la 
piel, la boca y la nariz, lo que provo- 
ca smdromes del meridiano del pul- 
mon. Si el factor patogeno exogeno 
tiende al frio, se contrae la superficie 
del cuerpo y aparecen disturbios de 
las actividades funcionales del pul- 
mon, se estanca el yang y se cierran 
los poros; si el factor patogeno tiende 
al calor, se quema el pulmon; se 
abren las texturas de la piel y el pul- 
mon falla en la funcion de purificar y 
transmitir el qi. 

2.2. Diferenciacion 


1. Resfriado debido al viento-frfo: 
Dolor de cabeza, de las articulaciones 
de los miembros, obstruccion nasal, 
moco, aversion al frio, a veces fiebre, 
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carencia de sudoracion, pulso superfi¬ 
cial y tenso, saburra delgada y 
blanca. 

2. Resfriado debido al viento-calor: 
Fiebre, con sudoracion, poca aversion 
al frfo, tos con esputo pegajoso, dolor 
en la garganta, sed, sequedad en la 
nariz, pulso superficial y rapido, sa¬ 
burra delgada y un poco amarilla. 

2.3. Tratamiento 


2.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

a) Resfriado debido al viento-frfo: 

Se aplica una insercion poco profunda 
con agujas filiformes con el metodo 
de dispersar los puntos de los meri- 
dianos taiyin de la mano, yangming 
de la mano y taiyang del pie. En los 
pacientes debiles se toma el metodo 
de tonificar al mismo tiempo que dis¬ 
persar, y tambien es adecuada la mo- 
xibustion. 

Prescription: Lieque (P. l),fengmen 
(V. 12 ),fengchi (V.B. 20), hegu 
(I.G. 4). 

Explication: Se utiliza esta prescrip- 
cion para dispersar el factor patogeno 
viento-frfo. El pulmon se comunica 
con la piel, y el frfo contrae la super- 
ficie del cuerpo, por lo que se aplica 
una insercion superficial en el punto 
lieque (P. 7) del meridiano del pul¬ 
mon para ventilar este y quitar la tos. 
El meridiano taiyang controla toda la 
superficie del cuerpo; se toma el pun¬ 
to fengmen (V. 12) para normalizar el 
viento-frfo y quitar el estancamiento 
de qi, con el fin de tratar la fiebre y 
la aversion al frfo, el dolor de cabeza 
y de los miembros. El meridiano 


yangwei controla yang y al mismo 
tiempo la superficie, por eso se toma 
fengchi (V.B. 20), punto de influencia 
del meridiano yangwei para dispersar 
el factor patogeno en la superficie del 
cuerpo. El meridiano taiyin y el yang¬ 
ming son los meridianos exterior- 
interior; se toma el punto hegu (I.G. 

4) del yangming para dispersar el fac¬ 
tor patogeno en la superficie. Selec- 
cionar los cuatro puntos juntos tiene 
la finalidad de dispersar el viento-frfo 
y ventilar el qi del pulmon. Se puede 
aplicar ventosa tambien en los puntos 

feishu (V. 13) y fengmen (V. 12), con 
el mismo objeto. 

b) Resfriado debido al viento-calor: 
Se punza con agujas filiformes, de 
poca profundidad y de metodo disper- 
sante en los puntos de los meridianos 
taiyin, yangming y shaoyang. 

Prescription: Dazhui (du 14), quchi 
(LG. 11 \yuji (P. 10), waiguan (S.J. 

5) . 

Explication: Se emplea esta prescrip- 
cion para eliminar el viento-calor y 
purificar el qi del pulmon. 

El meridiano du es el mar de todos 
los meridianos yang; el punto dazhui 
(du 14) pertenece a este meridiano y 
es donde se reunen los meridianos 
yang. Se selecciona este punto para 
dispersar el calor patogeno con el fin 
de quitar la fiebre. Hegu (I.G. 4) y 
quchi (I.G. 11) son respectivamente el 
punto de fuente y mar del meridiano 
yangming de la mano. El meridiano 
yangming de la mano y el meridiano 
taiyin de la mano son interior- 
exterior; se seleccionan los dos para 
purificar el qi del pulmon y quitar la 
fiebre. Yuji (P. 10) es el punto de ma- 
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nantial del meridiano del pulmon, y 
se inserta para dispersar el calor del 
pulmon y aliviar el dolor de garganta. 
Waiguan (SJ. 5) es del colateral del 
meridiano shaoyang de la mano, que 
se comunica con el meridiano yang- 
wei, y sirve para dispersar el calor 
patogeno. Se toman los cinco puntos 
juntos para eliminar el calor y purifi- 
car el qi del pulmon. 

2.3.2 Auriculopuntura 

Prescription: Subcortex, pulmon, na- 
riz, adrenal. 

Metodo: Estimulacion mediana-fuerte, 
se hace girar la aguja durante dos o 
tres minutos, y se retiene durante 
treinta a sesenta minutos. Para el do¬ 
lor de garganta se anaden el punto de 
garganta y el de la arrngdala. 

NOTA: El resfriado tiene manifestaciones semejan- 
tes a las de algunas enfermedades contagiosas en 
el periodo inicial (incubation); por ello es necesa- 
rio diferenciarlas correctamente. 


3. INSOLACION 


La insolacion ocurre en verano, traba- 
jando durante mucho tiempo bajo el 
sol ardiente o en un ambiente de alta 
temperatura. Se divide en tipo leve y 
tipo grave, e incluye tambien la ter- 
moplejfa. 


3.1. Etiologia 


Ocurre cuando uno esta ffsicamente 
debil y es atacado por el calor de ve¬ 
rano o por el calor-humedad patoge¬ 
no. El estancamiento del calor de 


verano en la superficie del cuerpo im- 
pide la sudoracion y la salida del ca¬ 
lor. El ataque empieza desde la 
superficie y entra en el interior ha- 
ciendo sufrir al pericardio y el cora- 
zon, causando el desmayo. Si el calor 
es tan excesivo que produce el viento, 
causa calambre y convulsion. En las 
personas que tienen danos qi y yin 
por el exceso de calor, se ven mani¬ 
festaciones de la postracion, tales co- 
mo sudoracion, frfo en los miembros, 
respiracion rapida y pulso debil. 

3.2. Diferenciacion 


1. Tipo leve: Cuerpo caliente con 
poco sudor, mareo, dolor de cabeza, 
distension toracica, nauseas, irritabili- 
dad, sed, latitud, saburra blanca y pe- 
gajosa, pulso blando, superficial y 
rapido. 

2. Tipo grave: El calor de verano 
ataca al corazon, se ven manifestacio¬ 
nes de fiebre alta, sed, deseo de to- 
mar bebidas, sequedad en la boca y 
en los labios, calor en la piel, irritabi- 
lidad, mareo, calambre y convulsio- 
nes, saburra amarilla, lengua roja, 
pulso lleno y rapido; y, en la postra¬ 
cion, se ve cara palida, sudoracion, 
respiracion rapida y corta, presion 
sanguinea baja, frfos los miembros, 
desmayo, lengua palida y pulso filifor- 
me y rapido. 


3.3. Tratamiento 


3.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

a) Para el tipo leve 

Metodo: Se usa el metodo de disper- 
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sion con agujas filiformes en los pun- 
tos seleccionados de los meridianos 
du y yangming de la mano. 

Prescription: Dazhui (du 14), quchi 
(I.G. 11), hegu (I.G. 4), neiguan 
(PC. 6). 

Explication: El punto dazhui (du 14) 
es aquel donde se reunen el meridia- 
no du y los meridianos yang; los pun- 
tos quchi (I.G. 11) y hegu (I.G. 4) 
pertenecen al meridiano yangming. Se 
inserta en los tres para eliminar el ca- 
lor. Neiguan (PC. 6) se comunica con 
el meridiano yinwei que recorre el ab¬ 
domen, y la insertion en este punto 
tiene la funcion de normalizar la fun- 
cion del estomago y bajar el qi que 
asciende, para curar la distension to- 
racica y las nauseas. 

b) Para el tipo grave 

Metodo: Se aplica el metodo disper- 
sante con la insertion de agujas en 
los puntos seleccionados en los meri¬ 
dianos du y ren, para tratar el ataque 
del calor al corazon; y se aplica la 
moxibustion en estos puntos para el qi 
y el yin perjudicados. 

Prescripciones: Baihui (du 20), 
renzhong (du 26), shixuan (extra), 
quze (PC. 3), weizhong (V. 40), 
yanglingquan (V.B. 34), chengshan 
(V. 57), shenjue (ren 8), guanyuan 
(ren 4). 

Explication: El calor de verano es un 
factor patogeno yang, que ataca facil- 
mente al pericardio, y cierra las 
aberturas causando desmayo. Se 
seleccionan baihui (du 20) y renzhong 
(du 26) para abrir las aberturas y des- 
pertar la conciencia. Shixuan (extra) 
es donde los meridianos yin y yang se 


cruzan, y tiene la funcion de normali¬ 
zar yin y yang y despertar el conoci- 
miento. Quze (PC. 3) es el punto de 
mar (he) del meridiano jueyin de la 
mano; weizhong (V. 40) es el punto 
de mar del meridiano taiyang del pie. 
Se pinchan para extraer un poco de 
sangre con el fin de eliminar el calor. 
En los que tienen calambre, se inserta 
en los puntos cercanos que controlan 
tendones y yanglingquan (V.B. 34), 
chengshan (V. 57) para relajar el ten¬ 
don y calmar la convulsion. 

El exceso de calor consume yin y 
puede causar la postracion, durante la 
cual se advierten manifestaciones de 
crisis tales como sudoracion, frfo en 
los miembros o pulso muy debil que 
casi se corta. Se socorre aplicando la 
moxibustion en los puntos shenjue 
(ren 8) y guanyuan (ren 4) para recu- 
perar yang. Como los dos puntos per¬ 
tenecen al meridiano ren, tienen la 
funcion de recuperar yang tomando 
yin. Y se seleccionan renzhong (du 
26) y shixuan (extra) para despertar la 
conciencia. 

Se anaden los puntos jinjin yuye 
(extra) para activar la production de 
saliva, tratando asf la sed y el deseo 
de tomar bebidas. 

Para el tipo leve se puede aplicar el 
metodo de rascar la piel. El metodo 
consiste en que con una cuchara re- 
mojada de aceite o agua se rasca la 
piel a lo largo de la columna verte¬ 
bral, el cuello, los espacios intercosta¬ 
les, el hombro y el brazo, la fosa 
cubital y la zona poplftea hasta que la 
piel adquiera un tono rojo oscuro. 

3.3.2. Auriculopuntura 

Prescription: Subcortex, corazon, 
adrenal, occipucio. 
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Metodo: Estimulacion fuerte; se gira 
la aguja durante cinco minutos y se la 
retiene durante treinta minutos. Se 
pueden seleccionar mas puntos ade- 
cuados de acuerdo con los smtomas y 
signos. Es aplicable tambien el meto¬ 
do de sangrar la punta de la oreja pa¬ 
ra extraer un poco de sangre. 

NOTAS: 1. Hay que tomar medidas a tiempo para 
bajar la alta temperatura y evitar la insola¬ 
tion. 2. Si se produce la insolation, hay que tras- 
ladar al paciente a un lugar con buena ventilation 
y aplicarle compresas frfas, mojarlo con alcohol y 
darle bebidas Mas. 3. Para la insolacion de tipo 
grave con colapso circulatorio, deshidratackm y 
coma hay que tomar medidas de socorro aplicando 
medidas de la medicina tradicional y de la occi¬ 
dental. 4. Hay que diferenciar el desmayo causado 
por la insolacion de la encefalitis tipo B (JBE), y 
de otras enfermedades. 


4. TOS 


La tos es una de las principales mani- 
festaciones pulmonares. Segun el fac¬ 
tor causante se divide en dos tipos: 
tos causada por el factor patogeno 
exogeno y tos causada por el factor 
patogeno endogeno. El primer tipo se 
debe a la invasion del factor exogeno, 
y el segundo, a la disfuncion de los 
organos internos. 

La tos se ve con frecuencia en la in- 
feccion de vfas respiratorias superio- 
res, bronquitis, brionquiectasia y 
tuberculosis pulmonar. 


4.1. Etiologi'a 


Existen dos factores causantes de la 
tos; el primero es el factor patogeno 
exogeno, tal como el viento-frfo, el 

viento-calor o la sequedad-calor que 


entran por la boca, la nariz y los po- 
ros. El pulmon se comunica con la 
piel y tiene su abertura en la nariz; si 
es atacado por el factor patogeno, el 
qi del pulmon se estanca y falla la 
funcion de purificacion y transmision 
del qi (el aire y la energia). Por otra 
parte, la tos es causada porque el pul¬ 
mon es afectado debido a los desorde- 
nes de otros organos internos; por 
ejemplo, la humedad producida por la 
debilidad del bazo se convierte en fle- 
ma que se acumula en el pulmon, el 
qi del pulmon no puede descender, o 
el estancamiento de qi del pulmon se 
convierte en fuego que quema el pul¬ 
mon y motiva la disfuncion de la pu¬ 
rificacion y la transmision de qi, lo 
que produce la tos. 


4.2. Diferenciacion 


4.2.1. Tos causada por el factor 
patogeno exogeno 

a) Viento-calor: Tos con esputo ama- 
rillo, fiebre, dolor de cabeza, sed y 
dolor de garganta, pulso superficial y 
rapido, saburra delgada y amarilla. 

b) Viento-frfo: Tos con escozor (pi- 
cazon) de garganta, esputo acuoso y 
bianco, dolor de cabeza, fiebre, aver¬ 
sion al frfo, carencia de sudoracion, 
pulso superficial y tenso, saburra del¬ 
gada y blanca. 

4.2.2. Tos causada por el factor 
patogeno endogeno 

a) Flema-humedad que ataca al pul¬ 
mon: Tos con esputo pegajoso, disten¬ 
sion toracica e hipocondrica, 
anorexia, saburra blanca y pegajosa, 
pulso blando y resbaladizo. 
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b) Fuego del hfgado que quema el 
pulmon: Tos que causa dolor toracico 
e hipocondrico, tos provocada por el 
qi que asciende, esputo escaso y pe- 
gajoso, cara roja, sequedad en la gar- 
ganta, saburra amarilla, poca saliva, 
pulso de cuerda y rapido. 
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4.3. Tratamiento 


4.3.1. Acupuntura y moxibustion 

a) Para la tos causada por el factor 
patogeno exogeno: 

Metodo: Se seleccionan los puntos de 
los meridianos taiying y yangming de 
la mano. Se aplica el metodo disper- 
sante con agujas filiformes. Para sin- 
dromes causados por el viento-calor, 
se estimula fuertemente, y para los de 
viento-frfo, se retiene la aguja o se 
aplica, adernas, la moxibustion. 

Prescripcion: Feishu (V. 13), liegue 
(P. 7), hegu (I.G. 4). 

Explication: El pulmon controla la 
piel y el vello y domina toda la su- 
perficie del cuerpo humano, por eso 
es conveniente una insertion poco 
profunda. El meridiano taiyin de la 
mano mantiene una relation exterior- 
interior con el meridiano yangming de 
la mano; se selecciona su punto de 
enlace liegue (P. 7) y el punto de 


fuente hegu (LG. 4) mas el punto feis¬ 
hu (V. 13) para fortalecer la funcion 
del pulmon. 

Puntos secundarios: Para el dolor e 
hinchazon de garganta: shaoshang (P. 
11), chize (P. 5). 

Para la fiebre y la aversion al frfo: 
dazhui (du 14), waiguan (SJ. 5). 

b) Para la tos causada por el factor 
patogeno endogeno (flema-humedad 
que invade el pulmon): 

Metodo: Se seleccionan los puntos de 
los meridianos taiyin de la mano y 
del pie. Una vez hecho esto se aplica 
el metodo de tonificar y a la vez dis- 
persar, y, adernas, la moxibustion. 

Prescription: Feishu (V. 13), taiyuan 
(P. 9), zhangmen (H. 13), taibai (B. 

3 )Jenglong (E. 40). 

Explication: El punto de fuente es 
donde empieza el qi del meridiano, 
por lo que se selecciona el punto de 
fuente del meridiano del pulmon tai¬ 
yuan (P. 9) y el del meridiano del ba- 
zo taibai (B. 3), y junto con los 
puntos feishu (V. 13) y zhangmen (H. 
13) se impulsan la funcion del bazo y 
la funcion del pulmon. Como el bazo 
es la fuen te del esputo, seleccionar 
los puntos del pulmon y del bazo tie- 
ne la finalidad de tratar los smtomas 
y al mismo tiempo la causa. Fenglong 
(E. 40) es el punto de enlace del me¬ 
ridiano yangming del pie, se inserta 
para promover las actividades funcio- 
nales del bazo y estomago de jiao 
medio, y para que el qi y el lfquido 
corporal se distribuyan y se elimine la 
flema-humedad. 

c) Cuando el fuego del hfgado que¬ 
ma el pulmon: 
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Metodo: Se seleccionan los puntos de 
los meridianos taiyin de la mano y 
jueyin del pie. Se aplica el metodo 
dispersante en el meridiano jueyin del 
pie y el tonificante y dispersante a la 
vez en el canal taiyin de la mano. No 
se aplica la moxibustion. 

Prescripcion: Feishu (V. 13), chize (P. 
5), yanglingquan (V.B. 34), taichong 
(H. 3). 

Explicacion: Feishu (V. 13) sirve para 
regular el gi del pulmon; chize (P. 5) 
es el punto de mar (He) del meridia¬ 
no del pulmon; dispersarlo sirve para 
eliminar el calor del pulmon; yan¬ 
glingquan (V.B. 34) y taichong (H. 3) 
sirven para dispersar el calor de los 
meridianos del hfgado y de la vesfcula 
biliar para evitar que se queme el 
pulmon. 

4.3.2. Auriculopuntura 

Prescripcion: Bronquios, pulmon, 
shenmen (de la oreja), occipucio. 

Metodo: Se inserta la aguja una vez al 
dfa o cada dos dfas reteniendola du¬ 
rante treinta a sesenta minutos. Para 
la bronquitis aguda se seleccionan 
glandula adrenal y nervios simpaticos; 
y para la bronquitis cronica, bazo y 
rinon. Diez sesiones forman un curso. 

4.3.3. Inyeccion en los puntos 

Prescripcion: Dingchuan (extra), das- 
hu (V. 11 ),fengmen (V. 12),feishu (V. 
13). 

Metodo: Se pone inyeccion de VB1. 1 
o de placenta, de 0,5 ml cada vez en 
un par de puntos de la parte superior 
de la espalda, como, por ejemplo, 
feishu (V. 13). Se alteman de arriba 


abajo. Se hace una vez cada dos dfas. 
Veinte sesiones forman un curso. 

Este metodo es conveniente para la 
bronquitis cronica. 

4.3.4. Implantacion de catgut en 
los puntos 

Prescripcion: Dazhui (du 14), ding¬ 
chuan (extra), feishu (V. 13), xinshu 
(V. 15), geshu (V. 17). 

Puntos secundarios: Para asma, con 
dingchuan (extra). 

Para los pacientes de mucha edad, 
gaohuangshu (V. 43), zusanli (E. 36). 
En general se implanta una vez cada 
dos meses. 

NOTAS: La tos se observa en muchas enfermedades 
del sistema respiratorio, por eso hay que diag- 
nosticar bien para tratar en combination con 
algun medicamento. 


5. ASMA 


El asma es una afeccion reincidente. 
Aquf el termino asma incluye asma 
bronquial, bronquitis asmatica y enfi- 
sema obstructive pulmonar. 


5.1. Etiologi'a 


La causa fundamental de este mal 
consiste en la acumulacion deflema. 
En los nines ocurre mas temprano, y 
cada vez que el nino es atacado por el 
factor patogeno, reincide. En los adul- 
tos, solo se ve el asma a rafz de una 
enfermedad prolongada con tos. El as¬ 
ma es causada tambien por la debili- 
dad del bazo y del estomago; la 
preferencia por la comida salada y ri- 
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ca en grasas tambien puede provocar 
la acumulacion de flema en el pul¬ 
mon. Ademas, el viento-frio patogeno 
exogeno, la hipersensibilidad a algun 
elemento (alergia), el exceso de traba- 
jo, el cansancio y la hiperactividad 
mental constituyen tambien las causas 
que incitan la acumulacion de flema y 
hacen que se obstruya el conducto de 
qi, provocando la disfuncion de ascen- 
so y descenso del pulmon y produ- 
ciendo ruidos de expectoration. 

El asma se divide en tipo shi (exceso) 
y tipo xu (deficiencia). El tipo shi tie- 
ne smdromes de estancamiento de qi 
y abundancia de expectoration, con 
obstruction de conductos de qi, y el 
tipo xu tiene smdromes si se repite el 
ataque, se consume yin del pulmon y 
luego se lesiona al bazo y al rinon, 
por eso se advierten smdromes de xu 
durante el tiempo entre dos 
ataques. 

5.2. Diferenciacion 


El asma tiene su principal manifesta¬ 
tion en la respiration rapida con rui- 
do en la garganta; el enfeimo respira 


abriendo la boca y levantando los I 

hombros. 

1. Tipo shi: Es causado por el ata¬ 
que del viento-frio exogeno, con ma- 
nifestaciones de tos, esputo claro y 
acuoso, aversion al frfo, ausencia de 
sudoracion, dolor de cabeza, ausencia 
de sed, pulso superficial y tenso, sa- 
burra delgada y blanca; si es causada 
por flema-calor se observan esputo 
amarillo, pegajoso y purulento, sensa¬ 
tion sofocante en el pecho, dolor en 
el pecho al toser, o bien fiebre, sed, 
constipation, pulso resbaladizo y rapi- 
do, sabuma amarilla y pegajosa. 

2. Tipo xu: Despues de una enfer- 
medad prolongada, se siente falta de 
aire en el pulmon con manifestaciones 
de respiration corta y rapida, habla 
baja y debil, transpiration con poco 
esfuerzo, lengua palida o poco rosada, 
pulso fib forme y rapido o blando y 
debil. Si se prolonga el ataque, se 
provoca la debilidad del rinon que se 
manifiesta en la disfuncion de control 
de qi, se advierten manifestaciones de 
laxitud, disnea con un esfuerzo ligero, 
sudoracion excesiva, miembros frios, 
pulso profundo y filiforme. 
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5.3. Tratamiento 


5.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

a) Tipo shi 

Metodo: Se seleccionan como princi- 
pales los puntos del meridiano taiyin 
de la mano, con agujas filiformes y 
metodo dispersante. Se aplica la mo¬ 
xibustion para tratar el asma debido 
al viento-frfo, y se seleccionan tam- 
bien puntos del meridiano yangming 
del pie para el asma de flema-calor, 
pero no es adecuada la 
moxibustion. 

Prescription: Shanzhong (ren 17), de¬ 
que (P. l),feishu (V. 13), chize (P. 

5). 

— Viento frfo: Fengmen (V. 12) 

— Flema-calor: Fenglong (E. 40) 

— Disnea grave: Tiantu (ren 22), ding- 
chuan (extra) 

Explication: Los puntos lieque (P. 7) 
y chize (P. 5) activan el qi del canal 
taiyin de la mano y los puntos feng¬ 
men (V. 12) y feishu (V. 13) pertene- 
cen al meridiano taiyang del pie y se 
hallan cerca del pulmon; tienen la 
funcion de activar el pulmon y elimi- 
nar el viento. Shanzhong (ren 17) es 
el punto que controla el qi, y feng¬ 
long (E. 40) es el punto del colateral 
del estomago. Dispersar estos dos 
puntos puede normalizar la respira- 
cion y eliminar la flema; por tanto, 
son convenientes para el asma produ- 
cida por la flema-calor. Tiantu (ren 
22) y dingchuan (extra) tienen la fun¬ 
cion de hacer descender el qi y cal- 
mar el asma, y se seleccionan 
conforme al metodo de tomar los 
puntos locales. 


b) Tipo xu 

Metodo: Se toman medidas para toni- 
ficar el qi del pulmon y del rinon y 
se usan agujas filiformes con metodo 
tonificante; conviene tambien la moxi¬ 
bustion. 

Prescription: Los puntos taiyuan (P. 

9) y taixi (R. 3) son, respectivamente, 
puntos de fuente del pulmon y del ri¬ 
non, se tonifican para recuperar su qi 
vital. Se aplica la moxibustion en fei¬ 
shu (V. 13) y gaohuangshu (V. 43); 
sirve para aumentar el qi del rinon. 
Cuando estan llenos de qi, se recupe- 
ra la funcion de ascenso y descenso. 
Se selecciona zusanli (E. 36) para 
normalizar el qi del estomago nutrien- 
do la fuente de digestion y haciendo 
que suba la esencia del alimento al 
pulmon; cuando el pulmon este lleno 
de qi, recuperara la capacidad de¬ 
fensive 

5.3.2. Auriculopuntura 

Prescription: Punto de asma, glandula 
suprarrenal, pulmon, shenmen, sub¬ 
cortex, endocrino, nervio simpatico, 
occipucio. (Se seleccionan varios de 
estos al mismo tiempo para el mo- 
mento de ataque.) 

5.3.3. Acupuntura cutanea 
(martillo de siete puntas) 

Metodo: En el momento de ataque se 
golpea con agujas cutaneas en el pun¬ 
to yuji (P. 10) y en el antebrazo, a lo 
largo del recorrido del meridiano del 
pulmon taiyin de la mano, durante 
quince minutos, y otro tanto en los 
estemocleidomastoideos de los dos la- 
dos para aliviar y calrnar 
el asma. 
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5.3.4. Inyeccion en los puntos 

Se inyecta el fluido de tejidos de la 
placenta en los puntos jiaji (extra) 
nums. 1-6 (los puntos se ubican a los 
dos lados de la columna vertebral a 
media distancia); cada dfa, se selec- 
ciona un par de puntos y se inyecta 
0,5-1 ml. Este metodo se usa en el 
periodo de remision. 

5.3.5. Moxibustion 

Se la aplica en los puntos dazhui (du 
14), fengmen(V. 12), feishu (V. 13), 
shanzhong (ren 17). 

Metodo: Cada vez con tres a cinco 
moxas de granito en un punto. Se ha- 
ce una vez cada diez dfas y tres veces 
forman un curso. Segun la costumbre 
se hace en pleno verano, durante el 
periodo de remision. 

5.3.6. Implantacion de catgut 

Vease el artfculo sobre la 
bronquitis. 

NOTAS: 1) Los pacientes que tienen el asma acom- 
panada de bronquitis, tienen que tratar concienzu- 
damente la ultima, despues del ataque asmatico. 

2) Para los que sufren un ataque muy grave y con- 
tinuo, hay que tratar ademas con medicamentos. 

3) Hay que tomar medidas profilacticas. En el 
tiempo frfo, se deben abrigar bien y los hipersensi- 
bles tienen que evitar los factores causantes. 


6. VOMITO (Apendice: Hipo) 


En la practica clfnica se ve con fre- 
cuencia el vomito en divers as enfer- 
medades. El viento-frfo, el 
calor-humedad, la acumulacion de fle- 
ma, la retencion de alimentos y el qi 
del hfgado pueden causar la anormali- 


dad de la funcion de descenso del es¬ 
tomago, y el vomito ocurre cuando el 
qi asciende. 

El vomito se observa en la gastritis 
aguda, en la hepatitis, en la convul¬ 
sion del cardias, en la convulsion u 
obstruccion del pfloro, en la pancrea¬ 
titis y en la colecistitis, etc. 

6.1. Etiologi'a 


El estomago tiene la funcion de dige- 
rir los alimentos, y junto con el bazo 
hace subir la esencia y bajar lo tur- 
bio. Cuando es atacado por el factor 
patogeno exogeno, ocurre la disfun- 
cion; el qi asciende, y se produce el 
vomito. El estancamiento de la flema- 
humedad en el bazo y en el estomago, 
una sobreingestion de comidas frfas, 
crudas y grasosas puede conducir a la 
disfuncion del jiao medio e impedir la 
digestion normal; la deficiencia del qi 
del jiao medio causa la disfuncion del 
transporte y la transformacion y moti- 
va la indigestion; tambien la irritacion 
o la depresion del animo hacen que el 
qi del hfgado invada al estomago, lo 
que impide el descenso del qi del es¬ 
tomago. Todos los mencionados cons- 
tituyen diversos factores causantes del 
vomito. 


6.2. Diferenciacion 


Si el frfo invade y se detiene en el es¬ 
tomago, el enfermo vomita agua o lf- 
quido, y lo hace tambien cada vez 
que come; se observa asimismo en la 
lengua saburra blanca, pulso tardfo, 
gusto a lo caliente y aversion al frfo, 
o heces blandas. Si hay estancamiento 
de calor, el paciente vomita al comer 
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excesivamente, y tiene manifestaciones 
de regurgitation acida y fetida, sed, 
adversion al calor y gusto por el frfo, 
constipacion, pulso rapido, saburra 
amarilla. Y si hay acumulacion de 
flema, se advierte distension toracica, 
vertigo, vomito de lfquidos, flema, o 
aparecen palpitaciones, saburra blanca 
y pulso resbaladizo. El vomito causa- 
do por la retencion de alimentos lleva 
consigo ma ni festaciones de dolor o 
distension abdominal y epigastrica, y 
se agrava al comer, provoca eructos 
acidos, constipacion, meteorismo, sa¬ 
burra gruesa y pegajosa, pulso resba¬ 
ladizo y fuerte. En el vomito causado 
por la invasion del qi del hfgado al 
estomago se aprecia dolor hipocondri- 
co y vomito de acido, pulso de cuer- 
da. Y por la debilidad del qi del 
estomago, se observa vomito reinci- 
dente, falta de apetito, heces blandas, 
laxitud general, pulso debil y sabun'a 
delgada y pegajosa. 

6.3. Tratamiento 


6.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos del 
meridiano yangming del pie. Se retie- 
nen las agujas y se aplica la moxibus- 
tion para los pacientes con vomito 
causado por el frfo; acupuntura sim¬ 
ple pero sin retencion de agujas para 
el vomito causado por el calor; para 
el vomito causado por la invasion del 
qi del hfgado al estomago se utiliza el 
metodo dispersante en los puntos del 
meridiano jueyin del pie y el metodo 
tonificante en los del meridiano yang¬ 
ming del pie; y se tonifica el qi del 
bazo para tratar la deficiencia del jiao 
medio. 


Prescription: Zhongwan (ren 12), 
neiguan (PC. 6), zusanli 
(E. 36), gongsun (B. 4). 

— Vomito por el calor: sobre todo 
hegu (I.G. 4 ),jinjin yuye (extra); 

— Vomito por el frfo: sobre todo 
shagwan (ren 13), weishu (V. 

21 ); 

— Vomito por la acumulacion de 
flema: sobre todo shanzhong 
(ren \l),fenglong (E. 40); 

— Vomito por la retencion de ali¬ 
mentos: sobre todo xiawan (ren 
10), xuanji (ren 21); 

— Vomito por la invasion del qi 
del hfgado: sobre todo yangling- 
quan (V.B. 34), taichong 
(H. 3); 

— Vomito por la debilidad del jiao 
medio: sobre todo pishu (V. 20), 
zhangmen (H. 13). 

Explication: Se seleccionan zhongwan 
(ren 12) y weishu (V. 21) segun la 
teorfa de la combination de los pun¬ 
tos ventrales y dorsales, y junto con 
zusanli (E. 36), punto del mar, sirven 
para recuperar la funcion del estoma¬ 
go de descenso del qi. Neiguan (PC. 

6) es el punto del colateral del meri¬ 
diano jueyin de la mano, y tambien el 
punto de confluencia con el meridiano 
yinwei; el meridiano jueyin de la ma¬ 
no atraviesa el diafragma para comu- 
nicarse con sanjiao y el meridiano 
yinwei controla lo intemo de todo el 
cuerpo, por tanto, este punto (nei¬ 
guan) tiene la funcion de ventilar el 
qi de jiao superior y el jiao medio. 
Gongsun (B. 4) pertenece al meridia¬ 
no de bazo t ary in del pie, y es el pun¬ 
to de confluencia con el meridiano 
chong; como entre el bazo y el esto¬ 
mago existen relaciones interior- 
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exterior, se selecciona para normal izar 
jiao medio y calmar el qi que ascien- 
de. Shangwan (ren 13) esta en la parte 
superior del estomago; aplicar la mo- 
xibustion en este punto puede calentar 
el estomago y eliminar el frio. En el 
punto hegu (I.G. 4) se puede dispersal' 
el qi del meridiano yangming de la 
mano con la finalidad de eliminar el 
calor. Estimular los puntos jinjin yuye 
(extra) es un buen metodo para pro- 
ducir saliva y calmar el vomito; esto 
es conveniente para el vomito causado 
por el calor. Se estimula fenglong (E. 
40) para transportar el qi del bazo y 
el estomago, y shanzhong (ren 17) pa¬ 
ra normalizar la funcion con la finali¬ 
dad de regular la circulacion del qi y 
eliminar la flema. Xuanji (ren 21) y 
xiawan (ren 10) sirven para conducir 
el qi y digerir alimentos retenidos; in- 
sertar las agujas en yanglingquan 
(V.B. 34) y taichong (El. 3) es conve¬ 
niente cuando se quiere dispersal' el 
qi de los meridianos del hfgado y de 
la vesfcula biliar, deteniendo la inva¬ 
sion del qi del hfgado. La combina- 
cion de los puntos pishu (V. 20) 

(punto dorsal) y zhangmen (H. 13) 
(punto ventral) es muy util para toni- 
ficar y normali z ar el qi del bazo y 
para recuperar la funcion vital del 
jiao medio en el transporte, en la 
transformacion, en el ascenso y el 
descenso. 

6.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Estomago, hfgado, nervio 
simpatico, subcortex, shenmen. 

Metodo: Se localizan dos o tres pun¬ 
tos cada vez, con estfmulo fueite y 
retencion de agujas durante veinte a 
treinta minutos, una vez al dfa o en 
dfas altemos. 


6.3.3. Inyeccion en los puntos 

Puntos: zusanli (E. 36), zhiyang (du 
9), lingtai (du 10). 

Metodo: Se localizan dos puntos cada 
vez, y se alternan. Se aplica inyeccion 
de solucion salina fisiologica de 2 ml 
una vez al dfa. 

Khta: Se pueden emplear los metodos menciona- 
dos para tratar el vomito del embarazo o el vomito 
causado por algtin medicamento. 

APENDICE://ipo 

El hipo es causado por el estancamiento que obs- 
truye el conducto de qi, o por la tension que causa 
la disfuncion del estomago y del diafragma en des¬ 
censo. Se ven manifestaciones tales como eructos 
seguidos, cortos y frecuentes. Si ocurre casualmen- 
te, se cura de foima espontanea, y si se repite con 
frecuencia hay que aplicar acupuntura en los pun¬ 
tos neiguan (PC. 6), zusanli (E. 36), ademas, se 
inserta tambien en jujue (ren 14) y geshu (V. 17) 
para normalizar las funciones del estomago y del 
diafragma. 


7. DIFICULTAD AL TRAGAR 
(Apendice: Regurgitacion) 


La dificultad al tragar consiste en que 
uno siente obstruido el esofago y tiene 
dificultad para tragar lo que come y 
bebe. 

La dificultad al tragar es un sfntoma 
similar al cancer de esofago, al del 
cancer de estomago, a la convulsion 
del cardias, al de la obstruction del 
pfloro y al de la neurosis del esofago. 

7.1. Etiologia 


La enfermedad ocurre por varios fac- 
tores causantes: si uno siempre esta 
angustiado, se estanca el qi; o si es 
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aficionado al alcohol y a las comidas 
picantes se acumula el calor para con- 
sumir yin; al estancarse el qi, los lf- 
quidos corporales no se distribuyen y 
se convierten en flema; la acumula¬ 
cion de calor consume sangre y peiju- 
dica los lfquidos corporales; la 
acumulacion de calor y flema obstru- 
yen el esofago y causan dificultad al 
tragar. Cada vez se come y se bebe 
menos, por lo que faltan la fuente de 
la sangre y la energfa vital, hasta que 
se agotan los lfquidos corporales y la 
energfa esencial; por ultimo, se corta 
lo superior respecto de lo inferior y 
aparece la crisis. 

7.2. Diferenciacion 


Al comienzo solo se observa dificul¬ 
tad para tragar la comida, lo que se 
agrava cuando uno esta deprimido; 
mas tarde aparece dolor toracico en el 
diafragma, constipation, rechazo de 
los alimentos, incluso resulta diffcil 
tragar agua. El paciente adelgaza, con 
sequedad en la boca y en la garganta, 
heces secas como el estiercol de la 
oveja, pulso filiforme y tardfo, lengua 
roja y escasa saliva. 


7.3. Tratamiento 


Metodo: Hay que mejorar la funcion 
del diafragma y normalizar el qi del 
estomago. Se usan agujas filiformes y 
el metodo de tonificar y dispersar al 
mismo tiempo. No se aplica moxi- 
bustion. 

Prescripcion: Geshu (V. Yl),jujue 
(ren 14), neiguan (PC. 6), weishu (V. 
21), zusanli (E. 36). 


Explicacion: El punto geshu (V. 17) 
es el punto de influencia que controla 
la sangre, y se ubica cerca del dia¬ 
fragma; por eso sirve para normalizar 
el qi y conducir la sangre, para elimi- 
nar la acumulacion y mejorar la fun¬ 
cion del diafragma; jujue (ren 14) es 
el punto ventral del corazon, y nei¬ 
guan (PC. 6) es el punto de enlace 
del corazon; los meridianos shaoyin 
de la mano y jueyin de la mano 
recorren el diafragma, y por eso se 
seleccionan estos dos puntos para 
conducir el qi ascendente del diafrag¬ 
ma; weishu (V. 21) y zusanli (E. 36) 
sirven para normalizar el qi del esto¬ 
mago del jiao medio y para eliminar 
el estancamiento. 


7.4. Puntos para sindromes 
diferentes 


— El diafragma rechaza la comida: 
zhongkui (moxibustion); 

— Dolor toracico que afecta a la es- 
palda: neiguan (PC. 6), xinshu (V. 

15); 

— Obstruction por masas con eruc- 
tos: zhongwan ( ren 12), dating 
(PC. 7). 

NOTA: La acupuntura sirve para aliviar la dificul¬ 
tad al tragar en el cancer de esofago y tambien es 
eficaz para la convulsion del cardias y la obstruc- 
cion del pfloro. 

APEND1CE: Regurgitation 

La regurgitation consiste en expeler el alimento 
que se ha comido hace unas horas. Es causada fre- 
cuentemente por la defieiencia y el fno en el bazo 
y el estomago, y por la debilidad de yang vital. Se 
alteman los puntos pishu (V. 20 ), weishu (V. 21 ), 
zhongwan (ren 12), zhangmen (H. 13 ), guanyuan 
( ren 4), zusanli (E. 36), zhongkui, etc.; y es ade- 
cuada lafrecuentey abundante moxibustion. 
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8. DIARREA 


La diarrea se manifiesta con frecuen- 
tes deposiciones, con heces blandas o 
acuosas; la afeccion se encuentra en 
los organos internos, sobre todo en el 
bazo, el estomago y los intestinos. 
Aquf solo tomamos el caso de enteri¬ 
tis aguda o cronica de tuberculosis in¬ 
testinal. 

8.1. Etiologi'a 


La diarrea se divide en dos tipos: 
aguda y cronica. 

1. Diarrea aguda: Es causada por 
haber ingerido comidas frfas, crudas o 
contaminadas o al mismo tiempo por 
haber sido atacado por frfo-humedad 
o calor de verano, que entran en el 
estomago o los intestinos y producen 
una mezcla del factor patogeno y el 
estancamiento, de modo que se quie- 
bra el equilibrio de la funcion de 
transporte y transformacion de estos 
dos organos. 

2. Diarrea cronica: Se debe a la in- 
suficiencia de yang del bazo y esto¬ 
mago, o deficiencia del qi: despues de 
una enfermedad prolongada la diges¬ 
tion se hace dificultosa, el qi del bazo 
no se dispersa, o a la deficiencia de 
yang vital del rinon, que afecta a la 
funcion digestiva. 

8.2. Diferenciacion 


1. Diarrea aguda: Se produce un 
ataque subito, y aumentan la frecuen- 
cia y la cantidad de heces. Si es cau¬ 


sada por frfo-humedad, se ven heces 
en una mezcla de agua y alimentos no 
digeridos, borborigmos, dolor abdo¬ 
minal, ausencia de sed, sensacion de 
frfo y gusto por el calor, pulso tardfo, 
saburra blanca, resbaladiza; si se debe 
a la humedad-calor, hay heces amari- 
llas y fetidas, dolor abdominal, sensa¬ 
cion de ardor en el ano, orina escasa 
y de color oscuro, pulso blando y ra- 
pido, saburra amarilla y pegajosa, y 
fiebre y sed. 

2. Diarrea cronica: Se presenta con 
un acceso lento o con una diarrea 
aguda antecedente, y no tiene tanta 
frecuencia como la aguda. 

Diarrea causada por la debilidad del 
bazo: Cara amarilla y deprimida, la- 
xitud general, falta de apetito, gusto 
por el calor y adversion al frfo, heces 
blandas, pulso blando, lento y sin 
fuerza, lengua tierna y saburra 
blanca. 

Diarrea causada por la debilidad del 
rinon: Leve dolor abdominal en la 
madrugada acompanado del deseo de 
defecar, o tambien borborigmos y ca- 
rencia de dolor abdominal, aversion al 
frfo en el vientre y en los miembros 
inferiores, pulso profundo y filiforme, 
lengua palida y saburra blanca. 

8.3. Tratamiento 


8.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

a) Diarrea aguda. 

Metodo: Normalizar la funcion del 
estomago y los intestinos. Retener 
agujas para el paciente que tiene frfo, 
y al mismo tiempo se le aplica moxi- 
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bustion con cigarro de moxa, o moxi¬ 
bustion indirecta con jengibre; al 
paciente que tiene calor se le aplica el 
metodo dispersante en los puntos. 

Prescription: Zhongwan (ren 12), 
tianshu (E. 25), zusanli (E. 36), yin- 
ling qua n (B. 9). 

Explication: Zhongwan (ren 12) es un 
punto ventral del estomago, y tianshu 
(E. 25), del intestino grueso (MU). 

En los puntos ventrales se reune el qi 
de los intestinos, por eso se seleccio- 
nan los dos para normalizar la fun- 
cion del estomago y el intestino, en lo 
referente a la transformation y el 
transporte. Zusanli (E. 36), punto de 
mar del meridiano yangming del pie, 
sirve para bajar el qi del estomago. El 
bazo y el estomago son extemo e in- 
terno uno y otro en su relation. Se 
toma yinlingquan (B. 9) para normali¬ 
zar el qi del meridiano del bazo, y 
para recuperar su funcion de transpor¬ 
te de los lfquidos corporales, de la 
esencia vital y para incrementar la 
production de orina, de modo que las 
heces se pongan duras. 

b) Diarrea cronica. 

Metodo: Fortalecer el bazo y el esto¬ 
mago y calentar yang del rinon. Se 
aplica el metodo de tonificar; tambien 
es adecuada la moxibustion. 

Prescription: Pishu (V. 20), zhong¬ 
wan (ren 12), zhangmen (H. 13), 
tianshu (E. 25), zusanli (E. 36). 
Diarrea por la debilidad del rinon: 
Mingmen (du 4), guanyuan (ren 4). 

Explication: Los puntos pishu (V. 20) 
y zhangmen (H. 13) son los puntos 
dorsal y ventral del bazo (IU-MU) y 
se combinan para fortalecer el bazo; 


sobre todo en el punto ventral del in¬ 
testino grueso tianshu (E. 25) (MU), 
punto ventral del estomago zhongwan 
(ren 12), y en el punto de mar del 
meridiano del estomago zusanli (E. 
36), se aplica la acupuntura con el 
metodo tonificante y a la vez moxi¬ 
bustion, para recuperar yang del bazo 
y su funcion de transporte y transfor¬ 
macion. La moxibustion en mingmen 
(da 4), guanyuan (ren 4) para mejorar 
yang del rinon, calentar y nutrir el > 
bazo y el rinon, y normalizar la fun¬ 
cion de digestion. Este es el metodo 
de tratamiento de los factores causantes. 

8.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Intestino grueso, intestino del- 
gado, estomago, bazo, nervio simpati- 
co, shenmen. 

Metodo: Una o dos veces al dfa, esti- 
mulacion mediana-fuerte, con reten¬ 
tion de agujas durante veinte a treinta 
minutos. Para la diarrea cronica, se 
hace una vez cada dos dfas. 

8.3.3. Raspar la pi el para que se 
ponga purpurea 

Este metodo se aplica para la diarrea 
causada por el calor de verano. (Vea- 
se el apartado dedicado a la inso¬ 
lation.) 

NOTAS: 1) Durante el tiempo de tratamiento de la 
diarrea aguda, es necesario estar a dieta. 2) Hay 
que realizar transfusion en los pacientes con fre- 
cuente diarrea con deshidratacion. 3) Es muy im- 
portante la higiene en la alimentation. 

9. DISENTERIA 


La disenterfa es una enfermedad con¬ 
tagiosa de los intestinos que se produ- 
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ce en verano y en otono, y cuyas 
manifestaciones principales son dolor 
abdominal, tenesmos, diarrea con pus 
y sangre. Se divide en varios tipos: 
De humedad-calor, de frio-humedad, 
con apetito prohibido y disenteria 
cronica. 

9.1. Etiologia 


Los factores causantes de la disenteria 
son: la invasion de humedad-calor, la 
sobreingestion de alimentos frios, cru- 
dos y contaminados. Los factores pa- 
togenos exogenos y la retention de 
alimentos obstruyen los intestinos, lo 
que causa la disfuncion de transporte 
del intestino gmeso, la lucha entre la 
humedad y el calor, el estancamiento 
de qi (energia) y xue (sangre); los 
meridianos y colaterales se ven peiju- 
dicados, y como consecuencia se pro¬ 
duce la disenteria. Si prevalece el 
calor, y dana a la sangre, aparece una 
diarrea con mucosidad roja, y si pre¬ 
valece la humedad, lo cual dana a la 
energia vital, aparece una diarrea con 
mucosidad blanca. La disenteria tam- 
bien es causada por el fno-humedad 
en los pacientes con deficiencia de 
yang del bazo y del estomago y de qi 
de los organos intemos, los que, por 
su preferencia al firfo, han sido ataca- 
dos por este cuando el viento-frfo y el 
calor-humedad invaden el cuerpo, y se 
acumulan asi el frfo y la humedad; 
por ello este mal se conoce como di¬ 
senteria de tipo frio-humedad. La 
humedad-calor se retiene en el jiao 
medio y obstruye los intestinos; el ba¬ 
zo y el estomago fallan en su funcion 
de ascenso y descenso del qi, por tan- 
to, el paciente sufre vomitos y no 
puede comer practicamente nada; esta 


enfermedad se denomina disenteria de 
apetito prohibido. Si la disenteria se 
prolonga y se debilitan el jiao medio 
y el qi, el factor patogeno se aloja en 
el cueipo, y cada vez que el enfermo 
se ve atacado por el fino o come algo 
contaminado aparece la disenteria re- 
currente, llamada disenteria cronica. 

9.2. Diferenciacion 


Tipo humedad-calor: Dolor abdomi¬ 
nal, heces con moco bianco y rojo, 
tenesmos, sensation de ardor anal, ori- 
na escasa y roja, pulso resbaladizo y ra- 
pido, saburra amarilla y pegajosa, o 
aversion al frfo, fiebre, angustia y sed. 

Tipo frio-humedad: Heces con moco 
bianco, gusto por el calor y aversion 
al frfo, sensation de opresion y de 
obstruction, carencia de sabor en la 
boca, ausencia de sed, saburra blanca 
y pegajosa, pulso blando, lento o tardio. 

Tipo de apetito prohibido: Heces con 
moco bianco y rojo, imposibilidad de 
comer por la aparicion de vomito. 

Disenteria cronica: Rebelde o recu- 
rrente y prolongada, a veces mas gra¬ 
ve y otras veces menos grave; cuando 
se repite se observan heces con pus y 
sangre, dolor abdominal, tenesmos, y, 
entre dos ataques, heces blandas o duras 

9.3. Tratamiento 


9 . 3 . 1 . Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan los puntos de 
los meridianos yangming de la mano 
y del pie, con agujas filiformes y me- 
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todo dispersante. Si prevalece el frfo 
se utiliza ademas la moxibustion. Para 
la disenteria cronica hay que tratar al 
mismo tiempo el bazo y el rinon. 

Description: Hegu (I.G. 4), tianshu 
(E. 25), shangjuxu (E. 37) o zusanli 
(E. 36). 

— Tipo humedad-calor: quchi (I.G. 
11), netting (E. 44); 

— Tipo frfo-humedad: zhongwan 
(ren 12), qihai (ren 6); 

— Tipo apetito prohibido: zhong¬ 
wan (ren 12), neiting (E. 44); 

— Disenteria cronica: pishu (V. 

20), weishu (V. 21), guanyuan 
(ren 4), shenshu (V. 23). 

Explication: El punto hegu (I.G. 4) es 
el punto de fuente del meridiano 
yangming de la mano; tianshu (E. 25) 
es el punto ventral del meridiano del 
intestino grueso (MU), shangjuxu (E. 
37), punto correspondiente del intesti¬ 
no grueso («Ho» especial). Como la 
disenteria es un mal del intestino 
grueso, se seleccionan los tres puntos 
para normalizar su qi y eliminar la 
humedad y el estancamiento. Quchi 
(I.G. 11) y neiting (E. 44) sirven para 
eliminar la humedad-calor en el intes¬ 
tino y el estomago. Se selecciona el 
punto zhongwan (ren 12) para regular 
la funcion del estomago, con la finali- 
dad de eliminar la humedad y expul¬ 
sar lo turbio. La moxibustion en el 
punto qihai (ren 6) sirve para elimi¬ 
nar el frfo. En los pacientes con di¬ 
senteria cronica conviene localizar 
guanyuan (ren 4) y shenshu (V. 23) 
para recuperar yang del rinon. 

Puntos para diferentes smdromes: 

— Prolap so rectal: Ademas, con 


baihui (du 20) (moxibustion); 

— Tenesmos graves: ademas, con 
zhonglushu (V. 29) (acupuntura). 

9.3.2. Auriculopuntura 

(Vease el apartado sobre la diarrea.) 

9.3.3. Inyeccion en los puntos 

En el punto tianshu (E. 25) de los 
dos lados se aplica inyeccion de glu- 
cosa (25 por 100) o de Vbl 50 (mg), 
una vez al dia; en cada punto, 1 ml. 

NOTAS: 1) La acupuntura y la moxibustion son eft- 
caces para la disenteria, pero para la disenteria ba- 
cilar toracica y los ataques muy graves y con crisis 
se deben adoptar medidas de socorro de una tera- 
pia multiple. 2) Durante el ataque el enfermo debe 
estar a dieta y aislado. 3) Hay que dar mucha irn- 
portancia a la higiene de los alimentos. 


10. CONSTIPACION 


La constipacion se divide en dos ti¬ 
po s: shi (exceso) y xu (deficiencia). 

1. Tipo de exceso: Exceso de yang, 
preferencia por la comida picante, ca- 
liente y grasienta, lo que causa la 
acumulacion de calor en los intestinos 
y el estomago, una invasion del calor 
patogeno, perdida de lfquidos corpora- 
les, obstruccion de qi por la sequedad 
en los intestinos, sentimientos de de- 
presion que impiden el recorrido de 
qi y la distribucion de los lfquidos 
corporales asf como la normal fun¬ 
cion de transporte de los intestinos y 
del estomago. 

2. Tipo de deficiencia: Ocurre con 
frecuencia despues de una enfermedad 
prolongada, o despues del parto, 
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cuando no se han recuperado todavfa 
la energfa vital y la sangre; o en los 
pacientes de edad avanzada, por la 
deficiencia de qi (energfa) y xue (san¬ 
gre). La deficiencia de qi y xue impi- 
de el transporte normal, o bien la 
insuficiencia de yang en jiao inferior 
causa la acumulacion del frfo, que 
motiva la obstruccion intestinal. 

10.1. Diferenciacion 


1. Tipo de exceso: Deposicion una 
vez durante tres a cinco dfas o duran¬ 
te mas tiempo; dificultad en defecar, 
que si es causada por el calor patoge- 
no incluye manifestaciones de calor 
en el cueipo, sed, halitosis, gusto por 
el frfo, pulso resbaladizo y fuerte, sa- 
burra amaiilla y seca; si es causada 
por el estancamiento de qi, aparece 
dolor y distension abdominal en los 
hipocondrios, emctos frecuentes, ano¬ 
rexia, pulso de cuerda, saburra delga- 
da y pegajosa. 

2. Tipo de deficiencia: Los pacien¬ 
tes con deficiencia de sangre y ener¬ 
gfa muestran el rostro y las unas 
palidas y opacas, sufren vertigo y pal- 
pitaciones, laxitud, lengua palida, sa- 
bun'a delgada, pulso filiforme y 
languido. Por la acumulacion de Mo 
de yin, aparece frfo y dolor en el ab¬ 
domen, gusto por el calor y aversion 
al frfo, pulso profundo y tardfo, len¬ 
gua palida y saburra blanca y humeda. 

10.2. Tratamiento 


10.2.1. Acupuntura en el cuerpo 
Metodo: Se seleccionan los puntos 


ventral y dorsal y el punto correspon- 
diente (el punto de cruce con el meri- 
diano del estomago) del canal del 
intestino grueso, con metodo disper- 
sante para el tipo de exceso y metodo 
tonificante para el tipo de deficiencia, 
la moxibustion es adecuada para la 
constipacion por el frfo. 

Prescripcion: Dachangshu (V. 25), 
tianshu (E. 25), zhigou (SJ. 6), 
shangjuxu (E. 37). 

— Constipacion causada por el calor: 
Ademas, con hegu (LG. 4 ),quchi (LG. 

ii); 

— Constipacion causada por el estanca¬ 
miento de qi: Ademas, con zhongwan 
(ren 12), xingjian (H. 2); 

— Constipacion causada por la deficien¬ 
cia de qiy xue: Ademas, conpishu (V. 
20), weishu (V. 21); 

— Constipacion causada por el frfo: 
ademas, con shenjue (ren 8), qihai 
(ren 6) (moxibustion). 

Explicacion: Aunque la constipacion 
es causada por vaiios motivos diferen- 
tes, la disfuncion del intestino grueso 
en el transporte es lo principal; por 
esa razon se seleccionan los puntos 
dachangshu (V. 25) y tianshu (E. 25) 
(IV-MU), junto con shangjuxu (E. 37) 
(HO-especial de IG), para recuperar y 
fortalecer la fluidez de qi en el intes¬ 
tino grueso. Zhingou (S.J. 6) sirve pa¬ 
ra ventilar el qi de sanjiao, 
y cuando corre con fluidez el qi men- 
cionado, se recupera el recorrido en 
el intestino. Quchi (I.G. 11) y hegu 
(I.G. 4) sirven para dispersal' el calor 
en el intestino grueso. Zhongwan (ren 
12) es el punto de influencia que con- 
trola todos los organos, y se seleccio- 
na para hacer descender el qi de 
estos. Se dispersa en el punto xingjian 
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(H. 2) para eliminar el estancamiento 
de qi del hfgado (punto fuego). Toni- 
ficar los puntos pishu (V. 20) y weis- 
hu (V. 21) sirve para fortalecer el qi 
del jiao medio. Solo cuando el bazo y 
el estomago estan llenos de qi funcio- 
nan bien en la transformation. He 
aquf el metodo para tratar el factor 
causante de la constipation por el 
frfo. Aplicar la moxibustion en shen- 
jue (ren 8) y el punto qihai (I.G. 11) 
sirve para calentar sanjiao y eliminar 
el frfo. 

10.2.2. Auriculopuntura 

Puntos: La parte inferior del recto, in- 
testino grueso, subcortex. 

Metodo: Estimulacion mediana-fuerte, 
manipulation pausada de la aguja, re¬ 
tention de las agujas durante diez a 
veinte minutos. 

NOTA: Conviene comer mucha verdura y tener la 
costumbre de defecar a una hora fija. 


11. PROLAPSO RECTAL 


El prolapso rectal ocurre con mas fre- 
cuencia en los ninos, los viejos y las 
mujeres multfparas. 

11.1. Etiologia 


Ocurre en general despues de una 
diarrea prolongada, o de una enferme- 
dad grave que causa debilidad gene¬ 
ral, y, en las mujeres multfparas, 
cuando los pacientes estan debili- 
tados de qi del jiao medio y se 
sienten carentes de fuerza de 
contraction. 


11.2. Diferenciacion 


En la enfermedad cronica, al comien- 
zo, se percibe que algo cae por el ano 
cuando se defeca, y regresa despues 
de obrar. Pero si no se le da impor- 
tancia y no se toman medidas, esto se 
repite siempre de spues de un esfuer- 
zo, hasta que, una vez que el recto ha 
salido al exterior, no puede regresar 
sin ayuda de la mano. El paciente tie- 
ne la cara amarillenta y deprimida, 
con laxitud en los miembros, vertigo 
y palpitaciones, pulso blando o filifor- 
me, lengua palida, con saburra 
blanca. 


11.3. Tratamiento 


11.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos del 
meridiano du, con metodo tonificante, 
y tambien es adecuada la moxi¬ 
bustion. 

Prescripcion: Baihui (du 20), chang- 
giang (du 1), dachangshu (V. 25). 

Explicacion: El recto es la zona que 
esta ligada al intestino grueso; asf, 
hay que tonificar el punto dachangshu 
(V. 25) para llenar el intestino grueso 
de qi. Baihui (du 20) es el punto de 
cruce del meridiano du con los tres 
meridianos yang; qi tiene la propiedad 
de yang, que es dominado por el me¬ 
ridiano du; por tanto, aplicar la moxi¬ 
bustion en este punto sirve para avivar 
yang y para aumentar la fuerza de 
contraction. Changqiang (du 1) es el 
punto del colateral del canal du, y se 
ubica cerca del ano, y conviene esti- 
mularlo para mejorar la funcion de 
contraction del ano. Se seleccionan 
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LAMINA 6. El doctor Tian procede a la aplicacidnde un trata- 
miento acupuntural. 
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LAMINA 8. Con la acupuntura la mejoria es notable. 
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LAMINA 12. Paciente asmatico. 
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RETENCION URINARIA 


los tres puntos para levantar lo que ha 
cafdo. 

Puntos secundarios: Qiahi (ren 6), zu- 
sanli (E. 36), shenshu (V. 23), pishu 
(V. 20). 

11.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Parte inferior del recto, sub¬ 
cortex, shenmen. 

Metodo: Estimulacion mediana-fuerte, 
con retencion de agujas durante trein- 
ta minutos, una vez al dfa. 

NOTA: En los pacientes flsicamente debiles con 
prolapso rectal, hay que tratarlo con algun medica- 
mento oral. 


12. RETENCION URINARIA 


12.1. Etiologi'a 


La afeccion se encuentra en la vejiga, 
debido a su disfuncion en la distribu¬ 
tion del lfquido corporal. Los factores 
causantes son la perdida de qi del ri¬ 
non, el consumo de la esencia y la 
sangre, falta de fuego de la puerta vi¬ 
tal, que impide la funcion normal de 
la vejiga; la acumulacion de 
humedad-calor en el jiao medio inva¬ 
de a la vejiga y provoca el estanca- 
miento de qi; lesiones traumaticas, 
cafda y contusion o una operation 
quirurgica tambien pueden provocar el 
fallo de la funcion de la vejiga. 

12.2. Diferenciacion 


1. Insuficiencia de qi del rinon: Go- 
teo de orina sin fuerza suficiente para 


la total excretion de esta, cara palida 
y opaca, laxitud en la cintura y en las 
rodillas, lengua palida, pulso profun- 
do, filiforme, y debil en chi*. 

2. Descenso de la humedad-calor: 
Orina escasa, caliente y roja, o reten¬ 
cion completa de orina, distension en 
el vientre, sed, lengua roja con sabu- 
rra amarilla, pulso rapido. 

3. Lesiones traumaticas: Dificultad 
para orinar, o permanentes deseos de 
orinar, plenitud y distension en el 
vientre, con antecedentes de lesiones 
traumaticas o de operation quirurgica. 

12.3. Tratamiento 


12.3.1. Acupuntura en el cuerpo 
a) Insuficiencia de qi del rinon 

Metodo: Se seleccionan los puntos del 
meridiano shaoyin del pie como prin¬ 
cipals y los puntos dorsales del meri¬ 
diano de la vejiga como secundarios; 
se emplea el metodo tonificante o se 
aplica la moxibustion. 

Prescripcion: Yingu ( R. IQ), shenshu 
(V. 23), sanjiaoshu (V. 22), gihai 
(ren 6), weiyang (V. 39). 

Explicacion: Para la insuficiencia de 
qi del rinon y la falta del fuego de la 
puerta vital hay que tonificar el qi del 
rinon, por lo que se selecciona yingu 


* El sitio para palpar el pulso se ubica en la zona 
de la arteria radial de la muneca. Se puede dividir 
en tres regiones: cun, gum y chi. La region 
opuesta a la apofisis estiloides del radio se conoce 
con el nombre de guan; delante de este esta cun. y 
detras de guan esta chi. { 
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(R. 10), el punto de mar del meridia- 
no del rinon (Ho), y tambien el punto 
shenshu (V. 23) para estimular el me- 
canismo de la energfa vital del meri- 
diano del rinon. La insuficiencia de 
qi del rinon conduce a la incapacidad 
de excretion de orina; por eso, al 
mismo tiempo, hay que localizar san- 
jiaoshu (V. 22) y weiyang (V. 39), 
punto correspondiente de sanjiao, pa¬ 
ra regular el mecanismo de qi de san¬ 
jiao. La moxibustion en el punto 
qihai (ren 6), del canal ren, sirve pa¬ 
ra calentar y tonificar jiao inferior 
con la finalidad de tonificar el qi del 
rinon, regular sanjiao y eliminar la 
retencion urinaria. 

b) Descenso de la humedad-calor 

Metodo: Se aplica el metodo tonifi- 
cante en los puntos seleccionados en 
el meridiano taiyin del pie; no se uti- 
liza moxibustion. 

Prescript'ion: Sanyinjiao (B. 6 ),yin- 
lingquan (B. 9 ),pangguangshu (V. 

28), zhongji (ren 3). 

Explicacion: Esta enfermedad aparece 
principalmente porque la humedad- 
calor del meridiano del bazo descien- 
de y afecta a la vejiga. Por ello, se 
seleccionan yinlingquan (B. 9), el 
punto de mar del meridiano taiyin del 
pie, junto con sanyinjiao (B. 6), para 
remover qi del canal del bazo. La ve¬ 
jiga controla la distribucion del agua. 
La acumulacion de humedad-calor ha- 
ce que falle en esa funcion; por eso 
al mismo tiempo hay que remover el 
qi del meridiano del bazo; se locali- 
zan pangguangshu (V. 28) y zhongji 
(ren 3) segun la teorfa de la combina¬ 
tion de puntos ventral y dorsal (IU- 
MU) para remover el qi del jiao infe¬ 


rior, con la finalidad de eliminar la 
humedad-caior. 

c) Lesiones traumaticas 

Metodo: Se aplica la acupuntura para 
dinamizar el mecanismo de qi de la 
vejiga. 

Prescripcion: Zhongji (ren 3), sanyin¬ 
jiao (B. 6). 

Explicacion: Las lesiones traumaticas 
y las operaciones quirurgicas pueden 
causar obstruction en el mecanismo 
de qi de la vejiga, y motivar la reten¬ 
cion urinaria. Se seleccionan zhongji 
(ren 3), punto ventral de la vejiga, 
junto con sanyinjiao (B. 6), punto de 
cruce de los tres meridianos yin, re- 
moviendo qi del jiao inferior para lo- 
grar la eficacia diuretica. 

12.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Rinon, vejiga, nervio simpati- 
co, genitales externos, subcortex. 

Metodo: Se seleccionan de dos a cua- 
tro puntos cada vez, con retencion de 
agujas durante veinte a treinta minu- 
tos, y la estimulacion es mediana- 
fuerte. 

12.3.3. Acupuntura electrica 

Se inserta la aguja en el punto weidao 
(V.B. 28) de los dos lados, con el ex- 
tremo dirigido hacia gugu (ren 2), 
con una profundidad de 2-3 cun, y se 
conecta la electricidad durante quince 
a treinta minutos. 

NOTAS: 1) Si la vejiga esta muy llena no debe ha- 
cerse una insertion profunda y vertical en el vien- 
tre. 2) Para los pacientes con obstruction mecanica 
y lesion de nervios hay que definir la causa del 
mal para adoptar las medidas correspondientes. 
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13. GOTEO URINARIO 
(Trastorno urinario) 


El trastorno urinario aqui mencionado 
incluye orina frecuente, goteo de ori- 
na, disuria, etc. 

El trastorno urinario incluye la infec¬ 
tion del sistema urinario y calculos 
en las vias urinarias. 


13.1. Etiologia 


El goteo urinario es causado princi- 
palmente por la acumulacion de calor 
en la vejiga. La humedad-calor acu- 
mulada en la vejiga dana a las venas, 
de modo que se produce dolor al ori¬ 
nar y hematuria; si el calor acumula- 
do en jiao inferior calienta (hierve) la 
orina, lo turbio que contiene esta se 
convierte en calculos; la disfuncion de 
la vejiga en la distribution del liquido 
hace que no pueda controlarlo, de 
manera que la orina resulta pegajosa 
como pasta; la irritacion (ira) dana al 
higado; qi estancado se convierte en 
fuego que desciende al jiao inferior y 
motiva que la funcion de excrecion de 
orina de la vejiga falle y se produzcan 
distension y dolor en el vientre y difi- 
cultad al orinar; otra causa es el exce- 
so de actos sexuales, que perjudica qi 
del rinon y debilita el rinon 6 causa 
la debilidad del bazo. 


13.2. Diferenciacion 


Dolor en el pene durante la miccion, 
goteo despues de orinar, o distension 
y plenitud en el vientre, goteo de ori¬ 
na; dolor subito en la cintura, sangre 
en la orina; calculos en la orina y 


orina turbia, pegajosa como la pasta; 
incapacidad para soportar el cansan- 
cio, recurrente despues de la fatiga. 

13.3. Tratamiento 


13.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se aplica el metodo disper- 
sante, o tonificante y dispersante a la 
vez, para dinamizar el mecanismo de 
excrecion de orina de la vejiga y cal- 
mar el dolor. 

Prescription: Pangguangshu (V. 28), 
zhongji (ren 3), yinlingquan (B. 9), 
xingjian (H. 2), taixi (R. 3). 

Explication: El goteo de orina se de- 
be a la afeccion en la vejiga; por tan- 
to se selecci onan pangguangshu (V. 

28) y zhongji (ren 3) para normalizar 
el mecanismo de transformacion de la 
vejiga, junto con yinlingquan (B. 9), 
el punto de mar del meridiano del ba¬ 
zo, para recuperar la funcion de la 
excrecion de orina y calmar el dolor. 
Como el meridiano del higado recorre 
todo el pene, se selecciona xingjian 
(H. 2), el punto de manantial del me¬ 
ridiano del higado (fuego), para dis¬ 
persal' el fuego de este meridiano con 
el fin de calmar el dolor. Taixi (R. 3) 
es el punto de fuente del meridiano 
del rinon (tierra), y se estimula para 
purificar la fuente del agua del rinon. 

Puntos segun diferentes smdromes: 

— Hematuria: Ademas, con xuehai 
(B. 10), sanyinjiao (B. 6); 

— Orina pegajosa: Ademas, con 
shenshu (V. 23), zhaohai (R. 6); 
— Plenitud y dolor abdominal: 

Ademas, con ququan (H. 8); 

— Calculos en la orina: Ademas, 
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con weiyang (V. 39), rangu (R. 

2 ); 

— Recurrencia a la fatiga: No se 
selecciona xingjian (H. 2), sino 
que se hace moxibustion en bai- 
hui (du 20) y qihai (ren 6). 

13.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Vejiga, rinon, nervio simpati- 
co, occipucio, adrenal. 

Metodo: Se seleccionan de dos a cua- 
tro puntos cada vez, con retention de 
agujas durante 20 a 30 minutos; en 
medio de la sesion se manipulan una 
o dos veces las agujas. Los puntos 
anteriormente indicados son eficaces 
para tratar la cistitis; para la pielone- 
fiitis se seleccionan los puntos hfga- 
do y endocrino. 

13.3.3. Acupuntura electrica 

Puntos: Shenshu (V. 23), sanyinjiao 
(B.6). 

Metodo: Se conecta con la electrici- 
dad dui'ante 5 a 10 minutos, y se esti- 
mula fuertemente con coniente de 
alta frecuencia. Los puntos menciona- 
dos son utiles para el colico nefritico. 

NOTAS: 1) La acupuntura sirve para aliviar el dolor 
provocado por infection de las vtas urinarias, y 
tambien para los pacientes con colico nefritico 
causado por calculos. 2) Las mujeres tienen que 
dar mucha impoitancia a la higiene durante la 
menstruation y el postparto, para evitar la infec¬ 
tion de las vtas urinarias. 3) Los pacientes con 
calculos deben tomar mucha agua y practicar sal- 
tos para que caigan los calculos. 


14. EMISION SEMINAL 
INVOLUNTARIA 


La emision se mi nal se manifiesta de 
dos maneras: emision involuntaiia du¬ 


rante el sueno y emision involuntaiia 
frecuente. Los varones adultos con 
emision involuntaiia una vez a la se- 
mana deben ser considerados como 
nomiales. 


14.1. Etiologia 


Se debe, principalmente, a la ansiedad 
sexual, que conduce al exceso del 
fuego del corazon y a la falta del lf- 
quido del rinon, lo que causa el dese- 
quilibrio entre el fuego y el agua; 
tambien se debe al exceso de bebidas 
alcoholicas, lo que motiva el descenso 
de la humedad-calor. La frecuente 
emision se mi nal conduce a la defi- 
ciencia de yang del rinon. 

14.2. Diferenciacion 


La emision involuntaria durante el 
sueno: Sucede durante el sueno, el 
paciente se duerme con tranquilidad y 
sobreviene la erection del pene. Si 
eso pasa con frecuencia, el paciente 
tiene mareo y vertigo, perdidas del 
animo, laxitud, tinnitus y lumbago. 

La emision involuntaria frecuente: 
Emision frecuente, tanto de dfa como 
de noche, y sucede cada vez que tiene 
intention sexual; el paciente tiene ma- 
nifestaciones como debilidad general, 
depresion, pulso filiforme y blando, 
palpitation, y hasta impotencia. 

14.3. Tratamiento 


14.3.1. Acupuntura en el cuerpo 
Metodo: Para la emision durante el 



IMPOTENCIA 


sueno, regular la coordinacion entre el 
corazon y el rinon, con el metodo de 
tonificar y dispersal' a la vez. Para 
tratar la emision frecuente, tonificai' el 
rinon, o bien combinar con la moxi- 
bustion. 

Prescription: Guanyuan (ren 4),dahe 
(R. 12), zhishi (V. 52). 

— Emision durante el sueno: Xinshu 
(V. 15), shenmen (C. 7), neiguan 
(PC. 6); 

— Emision frecuente: Shenshu (V. 
23), taixi (R. 3), zusanli (E. 36). 

Explication: Guanyuan es el punto de 
cruce del meridiano ren y los tres 
meridianos yin del pie; es la fuente de 
la energia vital, y estimularlo puede 
dinamizar yang del rinon. Junto con 
zhishi (V. 52) y dahe (R. 12) sirve 
para fortalecer el control de la emi¬ 
sion seminal. En el caso de la emi¬ 
sion durante el sueno se localizan 
xinshu (V. 15), shenmen (C. 7) y nei¬ 
guan (PC. 6) para hacer descender el 
fuego del corazon y regular la coordi¬ 
nacion entre el corazon y el rinon; 
para to ni ficar el rinon se localizan 
shenshu (V. 23) y taixi (R. 3) al tra¬ 
tar la emision frecuente, y junto con 
zusanli (E. 36), para fortalecer el qi 
original. 

14.3.2. Inyeccion en los puntos 

Puntos: Guanyuan (ren 4) y zhongji 
(ren 3). 

Metodo: Despues de insertada la agu- 
ja y una vez que ha aparecido la sen¬ 
sation acupuntural, se pone inyeccion 
de Vbl o de Radix Angelicae Sinen¬ 
sis. Una vez cada mediodia; cada diez 
veces se completa un cur so. 


14.3.3. Auriculopuntura 

Puntos: Vesicula seminal, sistema en- 
docrino, shenmen, higado, rinon. 

Metodo: Cada vez se seleccionan de 
dos a cuatro puntos, con retention de 
la aguja durante diez a treinta minu- 
tos, o implantation de la aguja duran¬ 
te tres a cinco dias. 

14.3.4. Aguja cutanea 

Punzar la region lumbar-sacral y el 
lado interno de los miembros inferio- 
res. Se hace quince minutos cada vez, 
una vez al dia o cada dos dias. 

NOTAS: 1) La emision involuntaria es en general un 
problema funcional, por tanto, al mismo tiempo 
que se trata hay que realizar una explicacion psico- 
logica. 2) Si es causada por alguna enfermedad or- 
ganica, esta debe ser tratada al mismo tiempo. 


15. IMPOTENCIA 


15.1. Etiologia 


Es causada principalmente por el ma- 
trimonio temprano y la hiperactividad 
sexual, o por la masturbation en la 
adolescencia, lo cual provoca debili- 
dad del fuego vital; o por el terror, 
que ataca al rinon. 

15.2. Diferenciacion 


Incapacidad de erection del pene, 
acompanada frecuentemente 
de mareo, vertigo, palidez, 
laxitud, lumbago y dolor 
en las rodillas, pulso filiforme y 
debil. 
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15.3. Tratamiento 


15.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: To nif icar el qi del rinon, o 
hacerlo juntamente con la moxi- 
bustion. 

Prescription: Shenshu (V. 23), ming- 
men (du 4), scinyinjiao (B. 6), guan¬ 
yuan (ren 4). 

Explication: Como la impotencia es 
causada por la deficiencia del qi del 
rinon, se seleccionan shenshu (V. 23), 
mingmen (duA) y sanyinjiao (B. 6) 
para to ni ficar el qi del rinon; guan¬ 
yuan (ren 4) es donde se deposita el 
qi vital, se estimula para recuperar la 
funcion del meridiano del rinon. 

15.3.2. Acupuntura electrica 

Puntos: Primer grupo: Baliao (los 
ocho liao) (extra), rangu (R. 2). Se- 
gundo grupo: Guanyuan (ren 4), san- 
yinjiao (B. 6). 

Metodo: Se alteman los dos grupos 
de puntos, y se aplica un estimulo de 
baja frecuencia, conectando la electri- 
cidad durante tres a cinco minutos. 

15.3.3. Auriculopuntura 

Puntos: Vesfcula seminal, genitales 
extemos, testfculos, sistema en- 
docrino. 

Metodo: Igual que el metodo para el 
tratamiento de emision se mi nal. 

15.3.4. Inyeccion en los puntos 

Puntos: Guanyuan (renA),zhongji 
(ren 3), shenshu (V. 23). 

Metodo: Se pone inyeccion altemativa 


en los puntos mencionados con Vbl 
(50 mg) y testosterone propionate de 
5 mg, una vez cada dos o tres dias; 
cuatro sesiones constituyen un curso. 

NOTAS: 1) Esta enfermedad es principalmente mi 
problema funcional, por eso hay que realizar una 
explication psicologica a la vez que se lleva a 
cabo el tratamiento. 2) Esta prohibido el acto 
sexual durante el tratamiento. 


16. TUBERCULOSIS 


La tuberculosis o tisis es una enfer¬ 
medad cronica, consuntiva y contagio¬ 
sa, se adquiere cuando el organismo 
esta debil, o cuando hay deficiencia 
de los factores defensivos o tambien 
por contacto frecuente con los que la 
padecen. 

16.1. Etiologia 


El factor exogeno es el bacilo tuber- 
culoso y el factor endogeno es la de- 
bilidad de las defensas. La afeccion se 
situa en el pulmon; al principio puede 
haber perdida de yin del pulmon, y 
fuego excesivo, que quema el liquido 
corporal y el canal del pulmon dana- 
do. Si se prolonga la enfermedad, 
puede danar al bazo y al rinon, y ter¬ 
minal' con la deficiencia de yin, lo 
que afecta a yang; de ese modo se 
consume la energia original y sobre- 
viene la deficiencia de yin y yang. 

16.1. Diferenciacion 


Las principals manifestaciones son 
tos, fiebre vespertina, sudoracion noc- 
turna, hemoptisis y adelgazamiento; 
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se advierte con frecuencia deficiencia 
de yin. Al principio el paciente tiene 
fuerte tos, seguida de laxitud, ano¬ 
rexia, adelgazamiento y dolor en el 
pecho; a veces aparece sangre en el 
esputo; mas tarde, tos seca con escaso 
esputo, fiebre vespertina, mejillas ro- 
sadas, sudoracion nocturna, hemopti- 
sis profusa, angustia e insomnio, 
desaparicion de fluido seminal en el 
varon y amenorrea en la mujer, len- 
gua roja, pulso filifonne y rapido. Si 
la enfermedad es prolongada, el pa¬ 
ciente se ve muy enflaquecido, tiene 
voz ronca, heces blandas, la cara y 
los miembros hinchados, lengua pela- 
da y de color rojo oscuro y pulso de- 
bil y filiforme. 

16.3. Tratamiento 


16.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se toman principalmente los 
puntos del meridiano taiyin de la ma- 
no y los puntos dorsales. Para la defi¬ 
ciencia de yin se emplea la 
acupuntura y para la deficiencia de 
yang , la moxibustion. 

Prescription: Chize (P. 5 ),feishu (V. 

13) , gaohuangshu (V. 43), dazhui (du 

14) , sanyinjiao (B. 6), taixi (R. 3). 

Explication: Chize (P. 5) es el punto 
correspondiente del meridiano del 
pulmon; junto con el punto feishu (V. 
13) sirve para eliminar el calor del 
pulmon. Gaohuangshu (V. 13) es un 
punto de experiencia para tratar esta 
enfermedad, y se usa junto con daz¬ 
hui (du 14) para normalizar y tonifi- 
car el qi del pulmon y fortalecer la 
energfa vital y la resistencia. Se selec- 
ciona sanyinjiao (B. 6) para fortalecer 


el bazo, contribuyendo al qi del pul¬ 
mon. Taixi (R. 3) es el punto de fuen- 
te del meridiano del rinon, y tiene la 
funcion de aumentar el agua y elimi¬ 
nar el fuego; es adecuado para los 
que sufren de ascenso del fuego por 
deficiencia. 

Puntos secundanos 

— Fiebre vespertina: Yuji (P. 10), lao- 
gong (PC. 8), taixi (R. 3); 

— Sudoracion nocturna: Yinxi (C. 6), 
fuliu (R. 7); 

— Flemoptisis: Zhongfu (P. 1 ),kong- 
zui (P. 6), geshu (V. 17); 

— Ronquera: Taiyuan (P.9),handing 
(I.G. 17); 

— Emision seminal: Zhishi (V. 52), 
guanyuan (ren 4), sanyinjiao 
(B. 6).; 

— Amenorrea: Xuehai (B. 10), diji (B. 

8 ). 

Cuando aparecen manifestaciones de 
deficiencia de yang se anaden pishu 
(V. 20), shenshu (V. 23), guanyuan 
(ren 4). Se aplica moxibustion con ci- 
catriz en los puntos dorsales. 

16.3.2'. Inyeccion en los puntos 

Puntos: Jieche (extra), zhongfu (P. 1), 
dazui (du 14), y se usan como 
secundarios los puntos gaohuangshu 
(V. 43), quchi (I.G. 11) y zusanli 
(E. 36). 

Metodo: Se aplica inyeccion de Vbl 
(100 mg) o de estreptomicina (0,2 g); 
se seleccionan cada vez dos o tres 
puntos de forma alterna. 

NOTA: Al tratar la tuberculosis se usa la acupuntu¬ 
ra y la moxibustion al misrno tiempo que los me- 
dicamentos antitfsicos (tuberculostaticos). 
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17. INSOMNIO 
(Apendice: Amnesia) 


El insomnio es una enfemiedad que 
se caracteriza por no poder conciliar 
el sueno o no poder dormir profun- 
damente. 

17.1. Etiologia 


Los factores causantes del insomnio 
son el excesivo cansancio intelectual, 
una lesion en el corazon o en el bazo, 
el exceso de actividad sexual, que ha- 
ce sufiir al rinon, o la disarmoma en- 
tre el corazon y el rinon; tambien es 
causado por la deficiencia del corazon 
y de la vesfcula biliar, por la angustia 
y la ansiedad, por el desorden de 
yang del hfgado, o por la disfuncion 
del estomago, que afecta a la mente. 

17.2. Diferenciacion 


Este mal tiene como principal mani¬ 
festation la de no poder conciliar el 
sueno. Pero hay diferentes tipos; algu- 
nos enfermos no pueden conciliar el 
sueno al acostarse, otros pueden ha- 
cerlo pero se despiertan facilmente y 
les es diffcil volver a dormirse, y aun 
hay otros que a ratos duermen y a ra- 
tos se despiertan o no duermen pro- 
fundamente; incluso hay quienes no 
duermen en toda la noche. 

Debido a sus diferentes factores cau¬ 
santes, tienen diferentes manifestatio¬ 
ns secundarias; si estan danados el 
corazon y el bazo se presentan mu- 
chas pesadillas, el sueno es fragil, hay 
palpitaciones, amnesia, sudoracion fa- 
cil, pulso filiforme y debil; la defi¬ 
ciencia del rinon provoca mareo, 


tinnitus, espemiatoiTea, lumbago, len- 
gua roja, pulso filifonne y rapido; la 
deficiencia del corazon y de la vesfcu¬ 
la biliar causa palpitaciones, pesadi¬ 
llas, sobresaltos, ira, lengua palida, 
pulso de cuerda y filiforme; el ascen- 
so de yang del hfgado causado por la 
ansiedad provoca irritabilidad, ira, 
mareo, dolor de cabeza, distension y 
dolor en el hipocondrio, pulso de 
cuerda; por la disfuncion del estoma¬ 
go, se producen eructos, dolor y ple- 
nitud en la region epigastrica, saburra 
graesa y pegajosa, pulso resbaladizo, etc. 

17.3. Tratamiento 


17.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Conforme a la diferencia¬ 
cion, se seleccionan el punto de fuen- 
te de este meridiano o los puntos 
dorsales con la finalidad de calmar el 
corazon y la mente, y se emplea el 
metodo de tonificar, o se tonifica al 
mismo tiempo que se dispersa, o bien 
se aplica acupuntura junto con moxi- 
bustion. 

Prescription: Shenmen (C. 7), sanyin- 
jiao (B. 6). 

— Corazon y bazo danados: Xinshu 
(V. 15 ),jueyinshu (V. \A), pi shu (V. 

20 ); 

— Deficiencia del rinon: Xinshu (V. 

15), shenshu (V. 23), taixi (R. 3); 
— Deficiencia de corazon y vesfcula bi¬ 
liar: Xinshu (V. 15), danshu (V. 19), 
daling (PC. 7), qiuxu (V.B. 40); 
— Ascenso de yang del hfgado; Gans- 
hu (V. 18 ),jianshi (PC. 5 ),taichong 
(H. 3); 

— Disfuncion del estomago y el bazo: 
Weishu (V. 21), zusanli (E. 36). 
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Explication: Se selecciona el punto de 
fuente del meridiano del corazon para 
calmar el corazon y la mente, junto 
con el punto sanyinjiao (B. 6), como 
punto secundario, para regular el des- 
equilibrio entre yin y yang de los 
tres meridianos yin. Se seleccionan 
los puntos de fuente y dorsales del 
meridiano de acuerdo con los diferen- 
tes factores causantes; por ejemplo, se 
aplica el metodo tonificante o moxi- 
bustion en los puntos xinshu (V. 15) y 
pishu (V. 20) para tonificar y nutrir el 
corazon y el bazo. Xinshu (V. 15) to¬ 
rnado junto con shenshu (V. 23) sir- 
ven para tonificar el corazon y el 
rinon, para recobrar el equilibrio en¬ 
tre el agua y el fuego. En los que su- 
fren insomnio por el ascenso de yang 
del hfgado, se seleccionan ganshu (V. 
18) y taichong (H. 3) para dispersar 
el hfgado. Se dice que a rafz de la 
disfuncion del estomago no es posible 
conciliar un buen sueno, profundo y 
tranquilo, por lo cual se toman weishu 
(V. 21) y zusanli (E. 36) para regular 
la funcion del estomago y calmar el 
jiao medio. 

17.3.2. Auriculopuntura 


Puntos: Subcortex, nervio simpatico, 
corazon, bazo, rinon, sistema endocri- 
no, shenmen. 

Metodo: Se seleccionan cada vez dos 
o tres puntos; el estfmulo es medio- 
fuerte, con retencion de la aguja du¬ 
rante veinte minutos. 

APENDICE:Amnf.«fl 

La amnesia es una variedad de hipomnesia y es 
causada por la insuficiencia de la medula y la defi- 
ciencia del corazon y rinon. Se trata seleccionando 
los puntos baihui (du 20), yintang (extra), xinshu 


PALPITACION 

(V. 15 ),pishu (V. 20), shenshu (V. 23), haohai 
(R. 6), xuanzhong (V.B. 39), zusanli (E. 36), etc., 
y con el metodo tonificante. 


18. PALPITACION 
(Apendice: Zhengzho rig -taquicardia) 


La palpitacion implica que el paciente 
sufre violentos latidos del corazon, y 
se asusta facilmente. Se muestra in- 
tranquilo, y no puede controlarse por 
sf solo. Aparece siempre cuando uno 
sufre excitacion, tiene un susto repen- 
tino o esta excesivamente cansado. 


18.1. Etiologi'a 


Esto sucede en general en los que no 
tienen buena salud o estan debiles, o 
bien sufren de deficiencias cardiacas y 
de la vesfcula biliar, o se produce 
cuando uno esta asustado, enfadado O 
se encuentra en peligro, de modo que 
le late muy fuertemente el corazon 
hasta tener palpitaciones incontrola- 
bles. Ademas, la insuficiencia de la 
sangre del corazon, el fuego por defi- 
ciencia de yin, la disfuncion de yang 
del corazon y el ascenso de la flema 
por calor pueden provocar tambien la 
taquicardia. 


18.2. Diferenciacion 


Las palpitaciones aparecen de vez en 
cuando, el sujeto se asusta con facili- 
dad, se muestra intranquilo y preocu- 
pado, con trastornos del sueno 
(pesadillas), facil despertar, pulso lan- 
guido y de cuerda, saburra normal. 

En los que tienen insuficiencia san- 
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guinea, se ve cara sin brillo, mareo y 
vertigo, trastomos del sueno y facil 
despertar, lengua palida, pulso filifor- 
me y debil; a causa del fuego de defi- 
ciencia de yin, se ve angustia, poco 
sueno, mareo, tinnitus, lengua roja, 
pulso filiforme y rapido; por la acu- 
mulacion del agua en el interior del 
cuerpo, y de disfuncion de yang del 
corazon, aparecen dolor y presion en 
la region toracica y epigastrica, laxi- 
tud, frio en los miembros, aversion al 
frio, saburra blanca, pulso de cuerda 
y resbaladizo; el ascenso de flema 
provoca irritabilidad, trastomos del 
sueno, saburra amarilla y pulso resba¬ 
ladizo y rapido. 

18.3. Tratamiento 


18.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se toman principalmente los 
puntos del meridiano shaoyin de la 
mano y el del jueyin de la mano, y 
los puntos dorsales como secundarios, 
con el metodo de tonificar y dispersar 
al mismo tiempo. 

Prescripcion: Jianshi (PC. 5), shen- 
men (C. 7), xinshu (V. 15)Jujue (ren 
14). 

— Insuficiencia de sangre del corazon: 
Geshu (V. 11), pishu (V. 20), zu- 
sanli (E. 36); 

— Fuego por deficiencia de yin: 
Jueyinshu (V. 14), shenshu (V. 23), 
taixi (R. 3); 

— Estancamiento de agua: Pis hit (V. 
20), sanjiaoshu (V. 22), qihaishu 
(V. 24); 

— Ascenso de flema: Feishu (V. 13), 
chize (P. 5), feng long (E. 40). 


Explicacion: Para tratar esta enferme- 
dad se aplica el metodo de calmar la 
mente y la intranquilidad; por tanto, 
se seleccionan principalmente el punto 
de fuente del meridiano del corazon, 
shenmen (C. 7), y el punto xinshu 
(V. 15), y, junto con el punto jujue 
(ren 14), el punto ventral del meridia¬ 
no del corazon (MU), jianshi (PC. 5), 
punto del meridiano del pericardio, 
como secundarios; los cuatro juntos 
sirven para regular la funcion del me¬ 
ridiano del corazon con la finalidad 
de lograr el efecto de calmar la men¬ 
te. Y en los que tienen insuficiente la 
sangre del corazon se localizan los 
puntos geshu (V. 17), pishu (V. 20) y 
zusanli (E. 36) para tratar la insufi¬ 
ciencia de la esencia adquirida; el 
fuego de deficiencia es causado en ge¬ 
neral por la deficiencia de yin del ri- 
non; entonces, se seleccionan los 
puntos shenshu (V. 23), taixi (R. 3) y 
jueyinshu (V. 14) para nutrir el liqui- 
do yin del rinon; para tratar el estan¬ 
camiento de agua, se toman pishu (V. 
20), sanjiaoshu (V. 23) y qihaishu (V. 
24) para que funcione normalmente el 
sistema de transporte con el fin de ex¬ 
pulsar el agua patogena, y, para los 
trastomos motivados por el ascenso 
de flema, el estimulo en feishu (V. 

13), chize (P. 5) y fenglong (E. 40) 
sirve para eliminar la flema y el ca- 
lor, con lo cual, para que el pulmon 
funcione normalmente en descenso, se 
trata de manera que se calme la palpi- 
tacion. 

18.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Corazon, subcortex, nervio 
simpatico, shenmen, 

Metodo: Se seleccionan cada vez dos 
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o tres puntos, se gira la aguja para 
dar un estfmulo ligero, con retention 
de aguja durante quince minutos. 

APENDICE -.Zhengzhong taquicardia 

Zhengzhong no es to mismo que palpitacion, es 
una taquicardia frecuente, que provoca una sensa- 
cion de presion en el pecho y hasta dolor toracico. 
Se trata seleccionando los puntos xinshu (V. 15), 
jueyinshu (V. 14), ximen (PC. 4), neiguan (PC. 6), 
tongli (H. 3) y taixi (R. 3) con el metodo toni- 
ficante. 


19. DESORDENES MENTALES 
DEPRESIVOS Y MANIACOS 


Los desordenes mentales depresivos y 
maniacos son causados por el dese- 
quilibrio entre yin y yang debido a al- 
guna excitation emotional, angustia o 
rabia. Los desordenes mentales depre¬ 
sivos y maniacos son smdromes de ti- 
po shi (exceso) y su principal 
etiologia es el retardo de qi y el es- 
tancamiento de flema yfuego. 

19.1. Etiologia 


1. Desordenes depresivos: Son cau¬ 
sados frecuentemente por el excesivo 
cansancio intelectual, y por depresion 
mental, lo que hace que el hfgado no 
se extienda como el arbol y el bazo 
falle en su funcion de transporte; asf, 
los llquidos corporales se acumulan, 
convirtiendose en flema que asciende, 
lo que causa los desordenes mentales 
depresivos. 

2. Desordenes maniacos: Suceden 
cuando uno no puede lograr lo desea- 
do , son causados por el excesivo calor 
en el hfgado o en el estomago, el cual 


asciende junto con la flema y causa 
los trastornos mentales. 

19.2. Diferenciacion 


1. Desordenes depresivos: El enfer- 
mo esta callado, indiferente, abatido, 
algunas veces murmura solo, y otras 
habla incoherentemente (parafasia y 
parafrenia), padece anorexia, tiene sa- 
burra delgada y pegajosa, pulso de 
cuerda y filiforme o de cuerda y res- 
baladizo. 

2. Desordenes maniacos: Acceso su- 
bito, precedido de irritabilidad o mal 
humor, dolor de cabeza, insomnio, 
ojos iracundos, cara roja; la mania se 
manifiesta destrozando objetos o me- 
diante agresion ffsica; el maniaco no 
reconoce a sus allegados, realiza es- 
fuerzos anormalmente grandes, siente 
anorexia, tiene la lengua de color rojo 
oscuro, saburra amarilla y pegajosa, 
pulso de cuerda y resbaladizo. 

19.3. Tratamiento 


19.3.1. Acupuntura en el cuerpo 
a.)Desordenes depresivos 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te los puntos dorsales con los puntos 
de fuente y de enlace como secunda- 
rios, con el metodo tonificante y dis- 
persante a la vez. 

Prescripcion: Xinshu (V. 15), ganshu 
(V. 18), pishu (V. 20), shenmen (C. 

7), fenglong (E. 40). 

Explicacion: Esta enfermedad es cau- 
sada por el estancamiento de flema en 
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el corazon y el bazo, por tanto los 
puntos xinshu (V. 15 ),pishu (V. 20) y 
ganshu (V. 18), eliminan el estanca- 
miento en el hfgado y recuperan la 
funcion de transporte del bazo, y 
shenmen (C. 7) y fenglong (E. 40) 
sirven para eliminar la flema turbia y 
calmar el corazon y la mente. 

b) Desordenes maniacos 

Metodo: Se seleccionan puntos del 
meridiano du para eliminar el fuego 
causado por la flema, con el metodo 
dispersante. 

Prescription: Dazhui (du 14 ),fengfu 
(du 16), shuigou (du 26), neiguan 
(PC. 6), fenglong (E. 40). 

Explication: Los puntos dazhui (du 
14) y shuigou (du 26) juntos sirven 
para eliminar yang excesivo y aclarar 
la mente, y, segun la teorfa conocida 
como «sobre el mar», de Lingshu, que 
dice que «el cerebro es el mar de la 
medula, y su punto [...] esta en feng¬ 
fu (du 16)», se selecciona el punto 
fengfu (du 16). La combination de 
neiguan (PC. 6) con fenglong (E. 40) 
sirve para regular la funcion del esto- 
mago y hacer descender la flema para 
que la mente tenga control de modo 
que se detengan las mamas. 

19.3.2. Acupuntura electrica 

Puntos: 1) Shuigou (du 26), baihui 
(du 20); 2) Dazhui (du 14), fengfu (du 
16), y amen (du 15). 

Metodo: Cada vez se usa uno de estos 
dos grupos de puntos; despues de in- 
sertada la aguja se conecta la corrien- 
te durante quince a veinte minutos y 
se determina el grado de estfmulo se¬ 
gun cada caso concreto; para los ma¬ 


niacos, un estfmulo fuerte y de larga 
duration y para los depresivos, un es¬ 
tfmulo fuerte, corto y espaciado. 

19.3.3. Inyeccion en los puntos 

Puntos: Xinshu (V. 15), geshu (V. 17), 
jianshi (PC. 5), zusanli (E. 36), san- 
yinjiao (B. 6). 

Metodo: Aplicacion de 25 a 50 mg de 
cloropromazina una vez cada dfa y en 
uno o dos puntos, alternandolos dia- 
riamente. Este metodo es adecuado 
para los maniacos. 

19 . 3 . 4 . A uriculopuntura 

Puntos: Subcortex, corazon, rinon, 
occipucio, frente. 

Metodo: Se toman cada vez tres o 
cuatro puntos y se retienen las agujas 
durante treinta minutos; se aplica tam- 
bien junto con la acupuntura de aguja 
filiforme. 

NOTA: Durante el tratamiento hay que cuidar bien 
al paciente y realizar psicoterapia. 


20. EPILEPSIA 


La epilepsia es una enfermedad ner- 
viosa caracterizada por ataques subi- 
tos, con perdida de conocimiento, 
acompanada por lo general de convul- 
siones, vision hacia arriba, espuma en 
la boca y ruido en la garganta. Al 
despertar luego de un ataque estos en- 
fermos presentan un aspecto normal. 

20.1. Etiologi'a 


El factor causante reside en el ascen- 
so de la flema, que causa trastornos 
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mentales; tambien hayfactores heredi- 
tarios que se manifiestan generalmen- 
te en la infancia. Tambien hace su 
aparicion este mal en aquellas perso¬ 
nas que han sufddo alguna excitacion 
emocional, o como afeccion secunda¬ 
ria de alguna enfermedad. Por la dis- 
funcion momentanea del corazon, 
rinon, hfgado y bazo, se producen de- 
sordenes de yin y yang, yang asciende 
y se mueve el viento endogeno, la fle- 
ma obstruye la mente. 

20.2. Diferenciacion 


Esta enfemiedad es en general de tipo 
shi (exceso), pero por sus frecuentes 
ataques se toma tambien en el tipo xu 
(deficiencia). Antes del ataque, se ven 
smtomas patognomonicos como ma- 
reo, presion en el pecho, cansancio, 
etc. Acto seguido, desmayo, cara pali- 
da, trismus, ojos dirigidos hacia arri- 
ba, convulsiones de los miembros, se 
derrama la saliva con espuma, incon- 
tinencia de orina y heces. Una vez 
que ha pasado el ataque, se siente 
mareo, miembros sin fuerza, cansan¬ 
cio, la saburra es delgada y pegajosa, 
el pulso es de cuerda y resbaladizo; si 
hay ya una patologia prolongada, el 
pulso es filiforme. 

20.3. Tratamiento 


20.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te los puntos de los meridianos Ren y 

du. 

Prescripcion: Jiuwei (ren 15), dazhui 
(du 14), yaoqi (extra 20), jianshi (PC. 
5 ),fenglong (E. 40). 


Explicacion: Para tratar esta enferme¬ 
dad se toman medidas para eliminar 
la flema y apaciguar el viento. Jiuwei 
(ren 15) es el punto de enlace del me- 
ridiano ren, dazhui (du 14) es el pun¬ 
to de cruce de los seis meridianos 
yang; los dos puntos sirven para nor- 
malizar los desordenes de yin y yang. 
Se tomafenglong (E. 40) para regular 
la funcion de transporte y transforma- 
cion del estomago y el bazo y elimi¬ 
nar la flema desde su origen, jianshi 
(PC. 5) sirve para que fluya el qi del 
meridiano del pericardio, con el fin 
de recuperar la mente clara. Yaoqi es 
un punto de experiencia para tratar la 
epilepsia y se obtienen buenos resulta- 
dos usandolo con jiuwei (ren 15). 

20 . 3 . 2 . Implantacion de catgut 

Puntos usuales: Dazhui (du 14), yaoqi 
(extra, 20 ),jiuwei (ren 15). 

Puntos secundarios: Yiming (extra), 
shenmen (C. 7). 

Metodo: Se seleccionan cada vez dos 
o tres puntos; en ellos se implanta 
catgut, y veinte dias despues se repite 
la operacion usando altemativamente 
los puntos usuales y secundarios. 

20.3.3. Inyeccion en los puntos 

Puntos: Zusanli (E. 36), neiguan (PC. 
6), dazhui (du 14), fengchi (V.B. 20). 

Metodo: Se aplica inyeccion de 100 
mg de Vbl, o 0,5-1 mg de Vbl2; en 
cada punto, 0,5 mg, y cada vez en 
dos o tres puntos. 

20.3.4. Auriculopuntura 

Puntos: Estomago, subcortex, shen¬ 
men, occipucio, corazon. 
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Metodo: Se seleccionan cada vez de 
tres a cinco puntos con retention de 
aguja durante veinte o treinta minutos; 
se hacen girar las agujas interrumpi- 
damente, o se implantan agujas duran¬ 
te tres a siete dlas. 

NOTA: En los que la padecen como secuela de al- 
guna otra enfermedad hay que investigar bien la 
historia cllnica y lograr una diagnosis correcta de 
la enfermedad original, y tratarla. 


21. MAREO Y VERTIGO 


A los que sufren mareos de forma no 
muy pronunciada se les pasan pronto 
cuando se acuestan y cierran los ojos 
tranquilizandose, pero aquellos que 
los padecen con intensidad es como si 
estuviesen en un barco, hasta el punto 
de no poder estar de pie. 

Este slndrome es caracterfstico de la 
hipertension, la arterioesclerosis, la 
anemia, la neurosis, las enfermedades 
otogenicas y los tumores cerebrales. 

21.1. Etiologi'a 


La enfermedad empieza debido al de- 
bilitamiento de la salud, la deficiencia 
despues de una enfermedad, la depre- 
sion mental o la aumentacion rica en 
grasas. Los factores causantes son: 
por la deficiencia de yang, la debili- 
dad de qi o la insuficiencia de qi y 
xue, la energla original no puede lie- 
gar a la cabeza; o por la insuficiencia 
de yin del rinon, con ascenso de 
yang; o por el exceso de la humedad 
en el cuerpo, y una alimentation rica 
en grasas, la humedad acumulada se 
transforma en flema que obstruye la 
mente, etc. 


21.2. Diferenciacion 


Las manifestations principales son 
rnareo y vertigo, vista nublada, deseo 
de vomitar; si son acompanados de 
laxitud en los miembros, cara palida, 
palpitation e insomnio, aversion al 
Mo, pulso debil y filiforme, se debe a 
la insuficiencia de qi y xue; si son 
acompanados por laxitud de miem¬ 
bros, lengua roja, pulso de cuerda, y 
sobreviene el ataque cuando el enfer- 
mo se enfada, es por la hiperactividad 
de yang del hlgado; y, a ralz de'la 
obstruction de flema, se ven plenitud 
toracica, asco y vomito, anorexia, an- 
gustia, saburra gruesa y pegajosa, 
pulso resbaladizo. 

21.3. Tratamiento 


21.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

a) Insuficiencia de la energi'a y la 
sangre: 

Metodo: Tonificar los meridianos del 
bazo y del rinon, metodo tonificante. 
Tambien se aplica la moxibustion. 

Prescripcion: Pishu (V. 20), shenshu 
(V. 23), guanyuan (ren 4), zusanli (E. 
36). 

Explicacion: Es causada por la insufi¬ 
ciencia de la energla y la sangre; por 
tanto hay que tonificar los meridianos 
del bazo y del rinon. Se seleccionan 
pishu (V. 20) y shenshu (V. 23) para 
tonificar la energla original, zusanli 
(E. 36) para el transporte y transfor¬ 
mation del alimento en la esencia y 
la sangre, y tambien sirve para 
aumentar la energla; guanyuan perte- 
nece al meridiano ren, que sirve para 
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normalizar la energfa que lleva la san- 
gre, de modo que el paciente tenga 
suficiente sangre y energfa y se curen 
el mareo y el vertigo. 

b) Exuberancia de yang del hfgado: 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te puntos de los meridianos del hfga- 
do y de la vesfcula biliar, con el 
metodo dispersante. 

Prescription: Fengchi (V.B. 20), gan- 
shu (V. 18), shenshu (V. 23), xinjian 
(H. 2), xiaxi (V.B. 43). 

Explication: El punt ofengchi (V.B. 

20) sirve para dispersar el yang as- 
cendente, junto con xingjian (H. 2) y 
xiaxi (VB. 43) para dispersar el yang 
exuberante del hfgado y de la vesfcula 
biliar por la deficiencia de yin; se se¬ 
leccionan estos puntos para tratar los 
sfntomas y se toman los puntos dorsa- 
les para tonificar el hfgado y el rinon, 
con el fin de tratar el problema fun¬ 
damental. 

c) Obstruction de la flema-humedad: 

Metodo: Se emplea el metodo disper¬ 
sante para regular el jiao medio y eli- 
minar lo turbio. 

Prescription: Zhongwan (ren 12), nei- 
guan (PC. 6),fenglong (E. 40 ),jiexi 
(E. 41). 

Explication: La enfermedad es causa- 
da por la obstruction de flema- 
humedad en el jiao medio, por tanto 
se local izan zhongwan (ren 12) y fen- 
glong (E. 40) para limpiar lo turbio 
de la flema. Neiguan (PC. 6) sirve 
para eliminar el fuego del corazon y 
normalizar la funcion del estomago y 
controlar el vomito, y jiexi (E. 41) pa¬ 
ra hacer descender el fuego del esto¬ 


mago, y se usa como un metodo 
indirecto para eliminar la flema con 
el fin de curar el mareo y el vertigo. 

21.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Rinon, shenmen, occipucio, 
ofdo interno, subcortex. 

Metodo: Se seleccionan cada vez dos 
o tres puntos, con estfmulo mediano o 
fuerte, y retention de agujas durante 
veinte a treinta minutos, y se hacen 
girar las agujas intermitentemente. Se 
hace una vez al dfa, y cinco a siete 
veces forman un curso. 

21.3.3. Acupuntura en la cabeza 
(craneopuntura) 

Zonas: La zona yunting de ambos la- 
dos (que sirve para tratar el mareo y 
los males del ofdo). Cada dfa una 
vez; cinco a diez veces forman un curso. 

21.3.4. Inyeccion en los puntos 

Puntos: Hegu (LG. 4), taichong (H. 

3), yiming (extra), o neiguan (PC. 6), 
fengchi (V.B. 20), sidu (SJ. 9). 

Metodo: Se seleccionan cada vez dos 
o tres puntos, y se inyectan tres a cin- 
co ml de glucosa al 5 por 100 o al 10 
por 100, o 0,5 ml de Vbl2, una vez 
cada dos dfas. 

NOTA: Durante el ataque del vertigo originado por 
problemas del ofdo interno hay que beber poca 
agua e ingerir alimentos con poca sal. Si aparece 
el smdrome de Meniere este se debe tratar en pri¬ 
mer lugar. 

22. MALARIA 


La malaria ocurre generalmente en 
verano u otono, luego de infection 
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por el parasito paludico. La enferme- 
dad se caracteriza por escalofrfos, fie- 
bre alta, sudoracion, etc. 

22.1. Etiologi'a 


La malaria se produce por infeccion 
del factor nocivo epidemico, al mismo 
tiempo que ataque de algun otro fac¬ 
tor patogeno exogeno, como el viento, 
el frio, el calor de verano o la hume- 
dad; la afeccion esta localizada entre 
el exterior y el interior del cuerpo hu- 
mano, y el ataque se produce cuando 
el factor antipatogeno lucha contra los 
factores patogenos. Si se transforma en 
una malaria cronica y recurrente, se 
consumen la energfa y la sangre, la 
humedad obstruye el sistema respira- 
torio, los lfquidos corporales se estan- 
can, convirtiendose en flema que se 
acumula en la region costal, en forma 
de masas, que son llamadas niiemu (la 
madre de la malaria). 

22.2. Diferenciacion 


La malaria se caracteriza por fiebre 
intermitente, sudoracion y ataques. Al 
empezar el ataque, el paciente siente 
cansancio y bosteza, se le erizan los 
pelos, y, acto seguido, sufre escalo¬ 
frfos; tiembla con movimientos de la 
mandfbula, siente doloridos los miem- 
bros, y, luego, mucho calor, tanto por 
fuera como por dentro del cuerpo; el 
cuerpo esta tan caliente como una 
brasa encendida, y aparece un tre- 
mendo dolor de cabeza, la cara y los 
labios estan rojos, hay mucha sed y 
deseos de tomar agua; al empezar a 
sudar baja la fiebre; el enfemio tiene 
saburra blanca y pegajosa, el pulso de 


cuerda y tenso cuando siente frio, y 
resbaladizo y rapido cuando tiene fie¬ 
bre. En algunos, el ataque sucede una 
vez al dfa, hay ataques que suceden 
cada dos dfas, y tambien cada tres 
dfas. Si no se cura la malaria a tiem¬ 
po, aparece en la region costal iz- 
quierda una masa que duele o no al 
ser presionada; esta ultima es niiemu. 

22.3. Tratamiento 


22.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se emplea el metodo disper- 
sante para ventilar el qi de yang y eli- 
minar los factores patogenos desde el 
exterior (la superficie) del cuerpo. Se 
aplica la acupuntura dos o tres horas 
antes del ataque. 

Prescripcion: Dazhui (du 14), houxi 
(I.D. 3), jianshi (PC. 5). 

Explicacion: El punto dazhui (du 14) 
es donde los tres meridianos yang de 
la mano y del pie se reunen con el 
meridiano du, y sirve para ventilar el 
qi de yang y eliminar los factores pa¬ 
togenos; es un punto importante para 
tratar la malaria. Houxi (I.D. 3) es un 
punto del meridiano taiyang de la ma¬ 
no que sirve para ventilar el qi del 
meridiano taiyang y el canal du y eli¬ 
minar los factores patogenos. Jianshi 
(PC. 5) pertenece al meridiano jueyin 
de la mano y es un punto de expe¬ 
rience para la malaria. Los tres jun¬ 
tos sirven para ventilar el qi de yang 
y eliminar los factores patogenos. 

Puntos secundarios: Durante el 
ataque, en los enfermos que 
tienen la lengua roja-purpurea, 
se pincha el punto 
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shixuan (extra); para los que tienen 
hinchado el bazo se anaden los puntos 
zhangmen (H. 13),pigen (extra); para 
los que no tienen tiempo fijo de ata- 
que se aplica la acupuntura dos veces 
al dia, o mas, y para los que tienen 
mucha fiebre, se pinchan uno o dos 
puntos de pozo para extraer un poco 
de sangre. 

22.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Sistema adrenal, subcortex, 
sistema endocrino, higado, bazo. 

Metodo: Se inserta la aguja una o dos 
horas antes del ataque, con retencion 
de la aguja durante una hora, y se 
aplica tres dfas seguidos. 

22.3.3. Metodo para sacar 
ampollas 

Se muelen las hojas de hierbabuena o 
de ajo de un solo diente, y se aplican 
en el punto neiguan (PC. 6) o jianshi 
(PC. 5) una o dos horas antes del ata¬ 
que; se fija con esparadrapo durante 
tres o cuatro horas. 

NOTAS: 1) La acupuntura es eficaz para la malaria 
que se produce una vez cada dos dras. Se utilizan 
nredicanrentos para tratar la malaria maligna. 2) Se 
cree en general que la acupuntura sirve cuando se 
aplica dos o tres horas antes del ataque, pero se- 
gun observaciones clinicas, es eficaz tambien la 
aplicacion durante el ataque. 


23. ICTERICIA 


La enfermedad se caracteriza por te- 
ner el paciente los ojos, la piel y la 
orina amarillos. Los factores causan- 
tes se dividen en exogeno y endogeno, 
y la afeccion evoluciona, en la mayo- 
rfa de los casos, en el higado y la ve- 


sicula biliar, o en el estomago y el 
bazo. A continuacion ofrecemos una 
descripcion de la ictericia de tipo yin 
y de la ictericia de tipo yang. 

La ictericia comprende la hepatogeni- 
ca, la obstructiva y la hemolltica. 

23.1. Etiologi'a 


El factor causante principal es la hu- 
medad. La humedad invade junto con 
el viento el cuerpo humano; se va el 
viento y se detiene y se estanca la hu¬ 
medad; con el calor se acumula en el 
bazo y estomago, quemando el higado 
y la vesicula biliar, e impidiendo el 
recorrido normal de la bilis que se va 
hacia fuera y se manifiesta en la piel 
amarilla; si uno no controla su comi- 
da y esta demasiado fatigado, de mo- 
do que tiene muy debil el bazo y el 
estomago, jiao medio no funciona 
normalmente, y asi, la humedad se 
obstruye con el frfo en el interior, im¬ 
pidiendo la excrecion normal de la bi¬ 
lis, lo que causa tambien ictericia, 
que se manifiesta en piel amarilla. 


23.2. Diferenciacion 


23.2.1. Ictericia de tipo yang 

Piel de color amarillo claro, fiebre, 
sed, orina escasa y roja, distension 
abdominal, constipacion, presion en 
el pecho, asco y vomito, saburra ama¬ 
rilla y pegajosa, pulso resbaladizo y 
rapido. 

23.2.2. Ictericia de tipo yin 

Piel de color amarillo oscuro, laxitud, 
anorexia, diarrea, aversion al frfo, 
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distension abdominal, plenitud en el 
estomago, lengua palida, saburra pe- 
gajosa, pulso profundo, tardfo y sin 
fuerza. 


23.3. Tratamiento 


23.3.1. Acupuntura en el cuerpo 
a) Tipo yang 

Metodo: Eliminar el estancamiento del 
hfgado y la vesfcula biliar, y eliminar 
la humedad-calor. Se usa la aguja fili- 
forme y el metodo dispersante. 

Prescription: Danshu (V. 19), yan- 
glingquan (V.B. 34 )(yinlingquan (B. 
9), neiting (E. 44), taichong (R. 3). 

Explication: El color amarillo es cau- 
sado porque la humedad-calor habita 
en la vesfcula biliar; se seleccionan 
danshu (V. 19) y yanglingquan (V.B. 
34) para dispersar el calor, junto con 
taichong (R. 3)para recuperar la fun- 
cion normal de los meridianos del hf- 
gado y de la vesfcula biliar. El punto 
yinlingquan (B. 9) es el punto de mar 
del meridiano taiying; neiting (E. 44) 
es el punto de manantial del meridia¬ 
no yangming, y los dos cooperan para 
dispersar la humedad-calor del esto¬ 
mago y del bazo por la via de la 
orina. 

Puntos secundarios: Plenitud en el es¬ 
tomago y anorexia: se anaden zhong- 
wan (ren 12), zusanli (E. 36). 

— Presion en el pecho, asco y vomi- 
to: sobre todo neiguan (PC. 6) y 
gong sun (B. 4); 

— Distension abdominal y constipa- 
cion: en especial, los puntos da- 
changshu (V. 25) y danshu (E. 25). 


b) Tipo yin 

Metodo: Fortalecer el bazo y la vesf¬ 
cula biliar, eliminar calentando la 
humedad-frfo. Se toma el metodo to- 
nificante y dispersante a la vez con 
aguja filiforme y tambien se aplica la 
moxibustion. 

Prescription: Zhiyang (du 9),pishu 
(V. 20), danshu (V. 19), zhongwan 
(ren 12), zusanli (E. 36), sanyinjiao 
(B. 6). 

Explication: El factor causante de la 
ictericia de tipo yin reside en la 
humedad-frfo; por tanto, al tratarla 
hay que tomar medidas para fortalecer 
el bazo y recuperar calentando la fun- 
cion de transporte. Zhiyang (du 9) es 
donde la energfa del meridiano du 
abunda; la aplicacion de la acupuntura 
y la moxibustion en este punto sirve 
para calentar y hacer correr el qi de 
yang. Zhongwan (ren 12) es el punto 
que domina las seis visceras, junto 
con zusanli (E. 36), pisliu (V. 20), y 
con el metodo tonificante para fortale¬ 
cer el bazo y el estomago y eliminar 
la humedad. Se selecciona danshu (V. 
19) para recuperar la funcion de la 
vesfcula biliar, y sanyinjiao (B. 6) sir¬ 
ve para conducir la humedad hacia 
abajo. Todos estos puntos sirven para 
eliminar la ictericia. 

Puntos secundarios: Para la laxitud y 
la aversion al frfo se anaden mingmen 
(du 4) y gihai (ren 6); y para la dia- 
rrea, ademas, danshu (E. 25) y guan- 
yuan (ren 4). 

NOTA: La acupuntura es eficaz para tratar la icteri¬ 
cia hepatogenica, y durante el periodo agudo hay 
que aislar estrictamente al paciente. Para la icteri¬ 
cia causada por otros factores, la acupuntura sirve 
como una medida secundaria, y se trata con rnedi- 
camentos tradicionales o modernos. 
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24. EDEMA 


Se refiere al edema en la cabeza, la 
cara, los parpados, los miembros, el 
vientre y la espalda, e incluso en todo 
el cuerpo. La causa reside en la dis- 
funcion de sanjiao; la afeccion puede 
dafiar el pulmon, el bazo y el rinon. 
En las obras clasicas el edema incluye 
nefritis aguda y cronica, insuficiencia 
cardiaca congestiva, cirrosis hepatica 
y malnutrition. 


24.1. Etiologi'a 


La circulacion del agua en el interior 
del cuerpo depende de las funciones 
del pulmon, bazo y rinon, y sanjiao 
es el que la controla, haciendo que la 
vejiga excrete normalmente la orina. 

Si sanjiao no funciona bien, el agua 
se acumula, falla la excretion, y el 
agua invade la piel y el musculo y se 
produce el edema. Si el organismo es 
atacado por el viento patogeno, el 
pulmon no funciona bien en su fun- 
cion de regular la via del agua; el 
viento impide que el agua y la hume- 
dad corran normalmente, y se produ¬ 
ce edema de tipo yang; y por 
excesivo cansancio, o excesiva activi- 
dad sexual, que perjudica el bazo y el 
rinon, se produce edema de tipo yin. 


24.2. Diferenciacion 


1. Tipo yang: Ascenso subito, empie- 
za por una hinchazon de la cara, lue- 
go se desarrolla en todo el cuerpo; la 
piel se ve brillante; los testfculos, hin- 
chados y brillantes; hay presion en el 
pecho, respiration rapida, orina esca- 


sa y amarilla, pulso superficial y res- 
baladizo, saburra blanca y resbaladiza 
o pegajosa. 

2. Tipo yin: Ascenso lento; empieza 
por los pies hinchados, luego se ex- 
tiende a la cara y el vientre hasta 
afectar todo el cuerpo; a veces desa- 
parece el edema, hay cara palida, ori¬ 
na clara y profusa o poca y diflcil, 
diarrea, gusto por el calor y aversion 
por el frfo, pulso profundo, filiforme 
o tardio, lengua palida y saburra 
blanca. 


24.3. Tratamiento 


Metodo: Se toman medidas para recu- 
perar la funcion de sanjiao. Para tra- 
tar el tipo yang hay que regular, 
ademas, la funcion del pulmon y la 
vejiga con el metodo dispersante, y 
no se aplica en general la moxibus- 
tion; para el tipo yin conviene regular 
la funcion del bazo y el rinon con el 
metodo tonificante, y en este caso 
tambien se aplica la moxibustion. 

Prescripcion: Shuifen (ren 9),qihai 
(ren 6),sanjiaoshu 
(V. 22), zusanli (E. 36), sanyinjiao 
(B. 6). 

— Tipo yang: Feishu (V. 13), dashu 
(V. 11), hegu (LG. 4); 

— Tipo yin: Pishu (V. 20), shenshu 
(V. 23). 

Explicacion: Esta seleccion de puntos 
sirve para regular la circulacion y la 
distribution del agua; se seleccionan 
sanjiaoshu (V. 22) para regular la cir¬ 
culacion del agua, junto con el punto 
qihai (ren 6), que duplica la eficacia; 
el punto shuifen (ren 9) peitenece al 


91 



TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES COMUNES 


meridiano ren y se encuentra donde el 
intestino delgado; sirve para separar 
lo turbio de lo claro y es un punto 
eficaz para tratar disturbios de la cir¬ 
culation del agua; zusanli (E. 36) y 
sanyinjiao (B. 6) sirven para regular 
la circulation de qi de los meridianos 
taiyin del pie y yangming del pie, con 
la finalidad de fortalecer la funcion 
del estomago y del bazo, y recuperar 
su funcion normal de distribuir la 
esencia. El tipo yang se halla en la 
superficie del cuerpo, y la selection 
d efeishu (V. 13) y dashu (V. 11) sirve 
para ventilar el qi del pulmon y la 
energfa del meridiano taiyang del pie; 
los meridianos yangming de la mano 
y taiyin de la mano son del exterior- 
interior en la relation, y se toma he- 
gu (LG. 4) para ayudar al pulmon, de 
modo que el agua circule normalmen- 
te hasta la vejiga. El tipo yin es cau- 
sado por la debilidad de yang del 
rinon, la deficiencia de qi del bazo y 
la disfuncion del jiao medio, y se se- 
leccionan shenshu (V. 23) para calen- 
tar yang del rinon y pishu (V. 20) 
para fortalecer la funcion del bazo, 
con la finalidad de eliminar el frio 
del agua. 

Puntos secundarios: Edema en la ca- 
ra: shuigou (du 26); en los miembros 
superiores: pianli (LG. 6); en los 
miembros inferiores: yinlingquan (B. 9). 

NOTAS: 1) Hay que encontrar el factor causante pa¬ 
ra tratarlo con medicamentos. 2) El paciente debe 
guardar cama, abrigarse bien, no comer alimentos 
salados, beber poca agua; una vez curado, puede 
ingerir sal moderadamente. 

25. HERNIA 


El dolor en el vientre que afecta a los 
testfculos, o los testfculos dolorosos e 


hinchados son manifestaciones de la 
hernia. Esta afeccion esta vinculada 
con el meridiano ren y con el meri¬ 
diano del hfgado jueyin del pie. 

25.1. Etiologi'a 


La hernia se divide en tres tipos: el 
tipo frio es causado por el estanca- 
miento de la sangre del meridiano ren 
y del meridiano jueyin del pie, debido 
a que el sujeto se sienta o se acuesta 
en lugares humedos, pasa por el agua, 
o le cala la lluvia; el tipo humedad- 
calor se debe al descenso de la 
humedad-calor que invade el meridia¬ 
no ren y el meridiano jueyin; y el ex- 
cesivo cansancio o excesivo peso 
causa el hundimiento de una energfa 
ya deficiente, conduciendo a la 
hemia-zorro. 


25.2. Diferenciacion 


La afeccion se manifiesta principal- 
mente por el dolor en la parte inferior 
del vientre, que afecta a los testfculos, 
o por hinchazon y dolor en los tes¬ 
tfculos. Las manifestaciones respecti- 
vas son las siguientes: 

1. Tipo frio: Frio y dolor en los tes¬ 
tfculos, testfculos duros; afecta al 
vientre inferior. Hay saburra blanca y 
delgada, pulso profundo y filiforme. 

2. Tipo humedad-calor: Testfculos 
hinchados y calientes, doloridos o fie- 
bre y aversion al frio, orina amarilla, 
constipation, saburra amarilla, pulso 
de cuerda y rapido. 

3. Tipo-zorro: Dolor en la parte qi- 
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chong de la parte inferior del vientre 
y los testfculos; ocurre evaginacion al 
ponerse de pie y desaparece al estar 
acostado. Despues de mucho tiempo 
sin curarlo, el testfculo de un lado se 
hace mayor que el otro. 

25.3. Tratamiento 


25.3.1. Tipo frio 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te los puntos del meridiano ren y el 
meridiano jueyin del pie, con aguja fi- 
liforme y metodo dispersante, y se 
aplica al mismo tiempo la moxi¬ 
bustion. 

Prescription: Guanyuan (ren 4),san- 
yinjiao (B. 6), dadun (H. 1). 

Explication: La hernia es una enfer- 
medad del meridiano ren; el meridia¬ 
no jueyin del pie rodea los organos 
genitales externos, y los tres meridia- 
nos yin del pie cruzan con el meridia¬ 
no ren, razon por la cual se 
seleccionan guanyuan (ren 4) del me¬ 
ridiano ren, dadun (H. 1) del meridia¬ 
no del hfgado jueyin del pie y 
sanyinjiao (B. 6) punto de confluencia 
de los tres meridianos yin del pie y el 
meridiano ren para hacer mas fluidos 
los canales; la moxibustion calienta 
los meridianos para dispersar el frio y 
aliviar el dolor. 

25.3.2. Tipo humedad-calor 

Metodo: Se seleccionan puntos del 
meridiano ren, meridiano jueyin del 
pie y el meridiano taiyin del pie, con 
aguja filiforme y metodo dispersante. 

Prescription: Guanyuan (ren 4), gui- 


lai (E. 29), taichong (H. 3), yinling- 
quan (B. 9), sanyinjiao (B. 6). 

Explication: Se seleccionan guanyuan 
(ren 4) y taichong (H. 3) para disper¬ 
sar el calor estancado en los meridia¬ 
nos jueyin del pie y ren. Como punto 
secundario guilai (E. 29), porque el 
meridiano yangming llega a los orga¬ 
nos genitales; estimular yinlingquan 
(B. 9) y sanyinjiao (B. 6) hace que la 
humedad-calor saiga por la via urina¬ 
ria, de modo que desaparecen la hin- 
chazon, el calor y el dolor. 

25.3.3. Tipo-zorro 

Metodo: Se seleccionan puntos del 
meridiano ren y con moxibustion. 

Prescription: Guanyuan (ren 4), da¬ 
dun (H. 1). 

Explication: Guanyuan (ren 4) es 
donde se origina el qi de sanjiao; se 
selecciona para tonificar la energfa, 
de modo que sanjiao este lleno de qi 
para recuperar la funcion de ascen¬ 
sion, y se usa la moxibustion para 
ayudar a levantar el qi hundido. Da¬ 
dun (H. 1) pertenece al meridiano del 
hfgado que rodea a los organos geni¬ 
tales, por tanto es muy usado para 
tratar la hernia. 

NOTA: La acupuntura puede aliviar la enfermedad 
en los que tienen ataques recurrentes. En la salida 
que no regresa hay que intervenir quirurgicamente. 


26. BERIBERI 


La enfermedad se caracteriza por difi- 
cultad para caminar, por debilidad de 
las piernas y los pies. El beriberi se 
divide en dos tipos: tipo humedo y ti¬ 
po seco. 
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26.1. Etiologia 


El frio del agua y la humedad-calor 
invaden a los miembros inferiores y 
penetran en la piel, musculos, tendo- 
nes y meridianos; o la excesiva comi- 
da daiia el estomago y el bazo, y la 
humedad-calor desciende; por debili- 
dad del bazo y deficiencia de su fun- 
cion la humedad-calor se detiene por 
mucho tiempo, lo que causa la defi¬ 
ciencia de qi y xue y malnutrition de 
los tendones, todo ello constituye los 
factores causantes de la afeccion. 

26.2. Diferenciacion 


A1 principio, los enfermos se sienten 
sin fuerza en los pies, mas tarde los 
sienten pesados, entumecidos y dolo- 
ridos, luego aparecen mas delgados o 
hinchados. El tipo humedo se debe al 
exceso; se ve edema en las plantas del 
pie, hasta en las rodillas, pulso blando 
y lento, saburra blanca y pegajosa; el 
tipo seco es por la deficiencia, se ven 
manifestaciones de: los pies y piernas 
cada dfa mas flacos y mas pesados, 
doloridos y entumecidos, o acompana- 
do por constipacion, orina amarilla, 
lengua roja palida, pulso de cuerda y 
rapido. Si se vuelve cronica sin tratar- 
la, se producen eructos, asma y pleni- 
tud en el pecho, palpitaciones y calor, 
vomito y anorexia, hasta perder el co- 
nocimiento; esta es la crisis denomi- 
nada «el qi del pie ataca al corazon». 

26.3. Tratamiento 


26.3.1. Acupuntura en el cuerpo 
Metodo: Se seleccionan principalmen- 


te puntos de los meridianos shaoyang, 
yangming y taiyin del pie. Para el tipo 
humedo se toma el metodo dispersan- 
te, y si tiene smtomas de frio, se le 
aplica mas la moxibustion; y para el 
tipo seco, se usa el metodo tonificante 
o tonificar al mismo tiempo que dis- 
persar; a los que tienen calor, no se 
les aplica la moxibustion. 

Prescription: Yanglingquan (V.B. 34), 
zusanli (E. 36), juegu (V.B. 39), san- 
yinjiao (B. 6). 

— Debilidad del bazo y estomago: 
Pishuiy. 20), weishu (V. 21). 

Explication: El paciente es atacado 
por la humedad desde los pies, la hu- 
medad se queda en la piel, musculo y 
los meridianos, la seleccion de zusanli 
(E. 36) y sanyinjiao (B. 6) para dis- 
persar la humedad de los meridianos 
yangming y taiyin, y la selection de 
yanglingquan (V.B. 34), punto de in- 
fluencia y juegu (V.B. 39) para 
aumentar la energia y fortalecer los 
tendones y los huesos. 

Puntos secundarios: Qi del pie ataca 
al corazon. Ademas, con guanyuan 
(ren 4) jujue (ren 14) y neiguan 
(PC. 6). 

26.3.2. Acupuntura electrics 

Puntos: Fengshi (V.B. 31), zusanli (E. 
36 ),futu (E. 32), juegu (V.B. 39). 

Metodo: En general se conecta la co- 
rriente durante diez a quince minutos, 
y el grado del esthnulo y la frecuen- 
cia dependen de lo que pueda sopor- 
tar el paciente. 

NOTAS: 1) Para mejorar la eficacia, la acupuntura 
se aplica junto con medicamentos chinos y moder- 
nos, y tambien el masaje. Para la crisis del ataque 
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de qi a la cabeza que evoluciona rapidamente hay 
que tomar medidas combinadas de la medicina tra¬ 
ditional china y la occidental. 2) Se recomienda 
comer mucho frijol rojo, cacahuetes, etc. 


27. CEFALALGIA 


El dolor de cabeza se ve con frecuen- 
cia en muchas enfermedades agudas y 
cronicas. Aquf solo explicaremos el 
dolor causado por la exuberancia del 
yang del hfgado y la deficiencia y 
perdida de la energfa y sangre. 

La cefalalgia se observa en la hiper- 
tension, tumores intracraneales, neu¬ 
rosis, jaqueca, enfermedades 
infecciosas con fiebre, etc. 

27.1. Etiologi'a 


El viento-frfo invade los meridianos y 
colaterales y no se dispersa, causando 
la disarmoma entre la energfa y la 
sangre y ocasionando la obstruccion 
de los meridianos y colaterales; des¬ 
pues de mucho tiempo, la obstruccion 
se queda en los colaterales y por 
cambio climatico o por otro ataque de 
viento patogeno se produce el dolor 
de cabeza. El hfgado es la madera 
que gusta de extenderse libremente; si 
se estanca el qi, se convierte enfue- 
go, que trastorna la cabeza. O, en si- 
tuaciones de excitation, el viento del 
hfgado y de la vesfcula biliar asciende 
por los meridianos provocando el do¬ 
lor de cabeza. Finalmente, tambien se 
produce en los debiles que, por causa 
congenita, tienen deficiencia de la 
energfa-sangre con la insuficiencia de 
esencia en el mar de la medula. Cada 
vez que la persona esta excesivamente 
cansada por algun trabajo intelectual, 


o por alguna preocupacion, aparece el 
dolor de cabeza. 

27.2. Diferenciacion 


1. Ataque del viento a los meridia¬ 
nos y colaterales: Dolor punzante in- 
termitente y en sitios fijos; si es muy 
grave, aparecen incluso masas en el 
cuero cabclludo * Se le llama tambien 
«viento de la cabeza». 

2. Ascenso de la exuberancia de 
yang del lugado: Dolor de cabeza so- 
bre todo en los lados, acompanado de 
vertigo, angustia, irritabilidad, cara 
roja y sabor amargo en la boca, pulso 
de cuerda y rapido, lengua roja y sa- 
burra amarilla. 

3. Insuficiencia de la energfa y san¬ 
gre: Dolor de cabeza no muy fuerte 
pero constante, pesadez en la cabeza 
y los ojos, laxitud, cara palida sin 
brillo, gusto por el calor y aversion al 
frfo; se agrava con el cansancio. Hay 
tambien pulso filiforme y debil, sabu- 
rra delgada y blanca. 

27.3. Tratamiento 


27.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

a) Ataque del viento a los meridianos 
ycolaterales: 

Metodo: Se seleccionan puntos segun 
la zona dolorida, con aguja filiforme 
y metodo dispersante, y con retention 
de aguja; golpes relativamente fuertes 
con agujas cutaneas hasta que sangre 
un poco. 


* Hiperconcentracion de energfa estancada. 
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Prescription: En el vertice: Baihui 
(du 20), tongtian (V. 1), puntos ashi, 

xingjian (H. 2). 

En la parte posterior: Houding (du 
10), tianzhu (V. 10), pun to Ashi, kun- 
lun (V. 60). 

Explication: Esta es una enfermedad 
cronica y duradera, por eso se golpea 
y pincha la parte dolorida con agujas 
cutaneas. En los que la sufren durante 
mucho tiempo, se pueden pinchar los 
colaterales para sangrar. Esta es una 
receta de la combinacion de los pun- 
tos locales con puntos lejanos para 
hacer correr normalmente el qi en los 
canales; si estos son fluidos, desapa- 
rece el dolor. 

b) Ascenso de la exuberancia de yang 
del higado 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te puntos del meridiano jueyin y shao- 
yang del pie, con aguja filiforme y 
metodo dispersante. 

Prescription: Fengchi (Y.B. 20), bai¬ 
hui (du 20), xuanlu (V.B. 5 ),xiaxi 
(V.B. A3), xingjian (H. 2). 

Explication: El canal jueyin del pie 
llega al vertice, y el meridiano shao- 
yang del pie se distribuye a los dos 
lados de la cabeza. Una combinacion 
entre puntos locales y puntos lejanos 
de estos dos meridianos sirve 
para eliminar el calor y calmar el 
vicnto-yang que asciende del 
higado. 

c) Insuficiencia de la energia y la 
sangre 

Metodo: Se seleccionan puntos del 
meridiano ren, du y puntos dorsales, 
con aguja filiforme y metodo tonifi- 
cante, con moxibustion. 


Prescription: Baihui (du, 20, qihai 
(ren 6), ganshu (V. 18). pishu (V. 20), 
shenshu (V. 23), hegu (EG. 4), zusan- 
li (E. 36). 

Explication: En el higado se alrnace- 
na la sangre, el bazo domina la san¬ 
gre y el cerebro es el mar de la 
medula que procede del rinon, razon 
por la cual se seleccionan los puntos 
dorsales del higado, bazo y rinon. Qi¬ 
hai (ren 6) sirve para producir la 
energia original, baihui (du 20) hace 
ascender yang claro, hegu (I.G. 4) y 
zusanli (E. 36) para normalizar el ba¬ 
zo y estomago. Es un metodo que tra- 
ta el factor fundamental, descuidando 
las manifestaciones externas. 

27.3.2. Acupuntura termica 

Con agujas filiformes, un poco grue- 
sas, se inserta en fengfu (du 16), ya- 
men (du 15) y fengchi (V.B. 20), cada 
vez en uno o dos puntos, con tres a 
cinco conos de moxa junto con la 
aguja, se aplica cada dos dias. Este 
metodo es adecuado para el dolor 
causado por el frfo de deficiencia. 

27.3.3. Acupuntura dermica 

Se golpea fuertemente con aguja der¬ 
mica en los puntos taiyang (extra), 
yintang (extra) y en la parte del dolor 
hasta sangrar; se aplica adernas vento- 
sa. Es adecuado para el dolor causado 
por la invasion del viento a los meri¬ 
dianos y colaterales, o el ascenso de 
la exuberancia de yang del higado. 

27.3.4. Auriculopuntura 

Puntos: Occipucio, frente, subcortex, 
shenmen. 
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Metodo: Cada vez dos o tres puntos, 
con retencion de agujas durante veinte 
a treinta minutos, y cada cinco minu- 
tos se gira la aguja; o bien se implan- 
ta catgut tres a siete dfas. Para la 
cefalalgia cronica se extrae sangre de 
las venas del dorso de la oreja. 

27.3.5. Inyeccion en los puntos 

Se busca un punto sensible en el dn- 
gulo interosuperior (tian liao) (S.J. 

15), y se inyectan rapidamente, diri- 
giendo la punta de la aguja hacia la 
espina escapular, 15 ml de glucosa al 
10 por 100, para obtener la sensacion 
de desaparicion del dolor y la disten¬ 
sion, cada uno o dos dfas se pone una 
vez; es indicada para la jaqueca. 

Para la cefalalgia cronica se inyecta, 
en el punto fengchi (V.B. 20), 0,5 ml 
de la mezcla de procafna y cafefna; o 
bien se inyectan en el punto doloroso 
0,1 ml de dicha mezcla. 

NOTA: En los pacientes en que el tratamiento acu- 
puntural es ineficaz o el dolor sigue agravandose 
hay que determinar si tienen alguna afeccion en el 
craneo, y hay que encontrar la causa para tratarla 
a tiempo. 


28. DOLOR EN LA REGION 
COSTAL 

(Dolor hipocondrico) 


El dolor hipocondrico es un sfntoma 
del paciente en la practica clfnica. Se- 
gun el capftulo «cinco factores patoge- 
nos» de Lingshu: «La afeccion se 
halla en el hfgado, el dolor se presen- 
ta en los dos costados.» El meridiano 
del hfgado esta distribuido por la re¬ 
gion hipocondrica, y el hfgado y la 
vesfcula biliar son interior-exterior en 
la relacion; por tanto, el dolor hipo- 


DOLOR EN LA REGION COSTAL 

condrico esta vinculado con el hfgado 
y la vesfcula biliar. 

Este dolor se ve en las afecciones 
agudas y cronicas del hfgado, vesfcula 
biliar y pleura. 

28.1. Etiologi'a 


El hfgado esta en la region costal y su 
meridiano esta distribuido por los 
costados. Si hay depresion de animo, 
el hfgado pierde su propiedad de ex- 
tenderse libremente como el arbol, los 
colaterales estan obstruidos, y la ener- 
gfa no puede circular con fluidez, lo 
que conduce al dolor hipocondrico; 
por la perdida de la sangre especial, 
la escasez de sangre no puede nutrir 
el meridiano del hfgado; tambien una 
contusion o un esguince pueden 
causar estancamiento de sangre, lo 
que motiva tambien el dolor 
hipocondrico. 

28.2. Diferenciacion 


El dolor se halla generalmente en un 
lado, y a veces en los dos lados. A 
rafz del estancamiento de qi del meri¬ 
diano del hfgado causado por la rabia 
o depresion se ven distension hipo- 
condrica, presion en el pecho, falta de 
apetito, pulso de cuerda; si, por las 
contusiones y esguinces, se produce 
dolor punzante en un lugar fijo, es 
porque la sangre se estanca en los co¬ 
laterales. Los dos casos son del tipo 
shi (exceso). Por la perdida o insufi- 
ciencia de la sangre, que no nutre el 
hfgado, el dolor es constante, hay len- 
gua roja con poca saburra, pulso fili- 
forme y rapido, todo ello debido al xu 
(deficiencia). 
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28.3. Tratamiento 


28.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

a) Tipo de exceso 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te puntos de los meridianos jueyin del 
pie y shaoyang del pie, con aguja fili- 
forme y metodo dispersante. 

Prescription: Qimen (H. 14), zhigou 
(S.J. 6), yanglingquan (V.B. 34), zu- 
sanli (E. 36) taichong (H. 3). 

Explication: El hfgado y la vesfcula 
biliar son interior-exterior en la rela¬ 
tion, los meridianos jueyin y shao¬ 
yang estan distribuidos en la region 
costal. Por eso la selection de qimen 
(H. 14) y taichong (H. 3) como los 
principals y zhigou (S.J. 6) y yan¬ 
glingquan (V.B. 34) como secundarios 
sirve para dispersar y drenar el 
qi del hfgado y de la vesfcula 
biliar recuperando la funcion de la 
circulation de la energfa y sangre pa¬ 
ra calmar el dolor; zusanli (E. 36) 
sirve para armonizar la funcion del 
estomago eliminando la plenitud y la 
distension. 

b) Tipo de deficiencia 

Metodo: Se seleccionan puntos dorsa- 
les y del meridiano jueyin del pie, 
con aguja filiforme y metodo tonifi- 
cante; o se tonifica y se dispersa a la 
vez. 

Prescription: Ganshu (V. 18 ), qimen 
(H. 14 ),xingjian (H. 2), zusanli (E. 
36), sanyinjiao (E. 6). 

Explication: Tonificar ganshu (V 18) 
y shenshu (V. 23) para fortalecer el 
yin del hfgado y el rinon. Quimen (H. 


14) es el punto ventral del hfgado, 
punto cercano para regular el qi del 
hfgado. Se selecciona xingjian (H. 2) 
para dispersar el calor de deficiencia 
de los colaterales, y zusanli (E. 36) y 
sanyinjiao sirven para fortalecer el ba- 
zo y el estomago, tonificando la fuen- 
te de la transformacion. 

28.3.2. Acupuntura cutanea 

Con agujas dermicas se golpea la par¬ 
te de dolor en la region costal, y se 
aplica ventosa. Este metodo es ade- 
cuado para el dolor hipocondrico de- 
bido al excesivo cansancio o lesion, y 
sirve para calmar el dolor y eliminar 
el estancamiento de la energfa. 

28.3.3. Inyeccion en los puntos 

Con 10 mg de glucosa al 10 por 100, 
o anadiendo 1 mg de Vbl2, se inserta 
la aguja en los puntos jiaji que co- 
rresponden a la parte dolorosa hasta 
la rafz del nervio intercostal; cuando 
aparece sensacion acupuntural* se 
puede inyectar en varios puntos. Es el 
metodo adecuado para la neuralgia in¬ 
tercostal, se dirige un poco la punta 
hacia arriba y se inyecta. 

28.3.4. Auriculopuntura 

Puntos: Pecho (torax), shenmen, 
hfgado. 

Metodo: Se seleccionan dos o tres 
puntos del lado enfermo, con reten- 
cion de agujas durante veinte a treinta 
minutos. Este metodo se aplica cuan¬ 
do el paciente siente dolor. 


* Sensacion de transmision de energfa por el 
canal. 
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NOTA: El tratamiento acupuntural es util para el 
dolor hipocondrico, pero hay que hacer los necesa- 
rios examenes y tomar las medidas adecuadas para 
un tratamiento desde el punto de vista etiologico. 


29. DOLOR DE ESTOMAGO 
(Dolor epigastrico) 


El dolor de estomago o gastralgia es 
una enfermedad recurrente. Como el 
dolor ocurre cerca del corazon, se le 
llama tambien dolor de corazon y ab¬ 
domen, o dolor de corazon. Se ve en 
la gastritis, en la ulcera y en la neu¬ 
rosis gastrica. 

29.1. Etiologia 


El estomago y el bazo son interior- 
exterior en la relacion, y el hfgado 
tiene la funcion de dispersar para el 
bazo y el estomago, razon por la cual 
el dolor epigastrico esta vinculado con 
el bazo y el hfgado. 

1. Ataque del qi del higado al esto- 
mago: La angustia, ira y depresion 
mental perjudican al hfgado, de modo 
que este pierde la propiedad de exten- 
derse libremente y el qi invade el es¬ 
tomago, lo que conduce a la 
obstruction del mecanismo de qi y al 
dolor epigastrico. 

2. Deficiencia del bazo y el estoma¬ 
go con estancamiento de fri'o: Cuando 
la salud es debil y hay deficiencia de 
yang del jiao medio se produce frfo 
intemo, y esto aumenta por el descui- 
do en la comida, el excesivo cansan- 
cio intelectual o por el ataque del frfo 
patogeno, produciendose el dolor epi¬ 
gastrico. 


29.2. Diferenciacion 


1. Ataque del qi del higado al esto¬ 
mago: Distension y plenitud en la re¬ 
gion epigastrica, dolor intermitente 
que afecta a la region hipocondrica, 
eructos o regurgitacion acida o amar- 
ga, saburra blanca y delgada, pulso 
profundo y de cuerda. 

2. Deficiencia del bazo y estomago 
con estancamiento de frio: Dolor sor- 
do en la region epigastrica, regurgita¬ 
cion de lfquidos acuosos, gusto al 
calor y aversion al frfo; se alivia el 
dolor por presion. Elay laxitud gene¬ 
ral, saburra blanca, pulso debil y 
blando. 

29.3. Tratamiento 


29.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

a) Ataque del qi del higado al es¬ 
tomago 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te los puntos de los meridianos jueryin 
y yangming del pie, y se usa el meto¬ 
do dispersante con agujas filiformes. 

Prescripcion: Zhongwan (ren 12), qi- 
men (H. 14), neiguan(PC. 6), zusanli 

(E. 36 ), yanglingquan (V.B. 34). 

Explicacidn: La selection de los pun¬ 
tos zhongwan (ren 12) y zusanli (E. 

36) sirve para promover la funcion 
del estomago de hacer ascender lo 
claro y descender lo turbio. Neiguan 
(PC. 6) tiene la funcion de eliminar la 
depresion y la angustia; junto con qi- 
men (H. 14) y yanglingquan (VB. 34) 
puede calmar el ataque del hfgado y 
de la vesfcula biliar. 
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b) Deficiencia del bazo y estomago con 
estancamiento defrio 

Metodo: Se seleccionan los puntos 
dorsales y puntos del meridiano ren, 
con agujas filiformes y metodo tonifi- 
cante, al mismo tiempo que se aplica 
la moxibustion. 

Prescription: Pishu (V. 20), weishu 
(V. 21 ),zhongwan (ren 12), zhangmen 
(H. 13), neiguan (PC. 6), zusanli 
(E. 36). 

Explication: Este sfndrome es causa- 
do por insuficiencia de yang en el 
jiao medio y deficiencia del bazo y 
estomago, por ello se seleccionan 
principalmente los puntos dorsales y 
los que estan en el vientre, con los 
puntos que se encuentran por debajo 
del codo y de la rodilla como secun- 
darios. La selection de weishu (V. 21) 
y zhongwan (ren 12 ), pishu (V. 20) y 
zhangmen (H. 13) es un metodo que 
resulta de la combination de los pun¬ 
tos ventrales y dorsales con los puntos 
neiguan (PC 6) y zusanli (E. 36) co¬ 
mo secundarios, que sirven para regu¬ 
lar la funcion del estomago, con la 
finalidad de calmar el dolor. 

29.3.2. Ventosa 

Se aplica ventosa despues de la apli- 
cacion de acupuntura en los puntos 
que estan en la parte superior del ab¬ 
domen y en los puntos de la espalda. 
Este metodo es adecuado para el do¬ 
lor causado por deficiencia y Mo. 

29.3.3. Auriculopuntura 

Puntos: Estomago, bazo, nervio sim- 
patico, shenmen, subcortex. 

Metodo: Se seleccionan de tres a cin- 


co puntos, con retention de agujas 
durante treinta minutos, o con aguja 
electrica o implantation de agujas. 

Para la regurgitation acida no se in- 
serta en el punto del estomago, sino 
que se anade el punto de endocrino; 
para la ulcera duodenal se anade el 
punto duodeno. 

29.3.4. Implantation de catgut 

Puntos: 1) Zusanli (E. 36), de weishu 
(V. 21) a pishu (V. 20); 2) de zhong¬ 
wan (ren 12) a shangwan (ren 13), zu¬ 
sanli (E. 36) (derecho)); 3) xiawan 
(ren 10), lingtai (du 10), Hangmen 
(E. 21). 

Metodo: Se alternan los tres grupos 
de puntos, con un intervalo de veinte 
a treinta dias. 

29.3.5. Inyeccion en los puntos 

Puntos: Weishu (V. 21), pishu (V. 20), 
puntos jiaji correspondientes, zhong¬ 
wan (ren 12), neiguan (PC. 6), zusan¬ 
li (E. 36). 

Metodo: Se ponen inyecciones de 
saffkiwer (flor carthami), o de Radix 
Angelicas Sinensis, o bien atropina o 
procaina en uno a tres puntos de entre 
estos. 

NOT AS: 1) Hay que distinguir el dolor epigastrico 
del dolor causado por las afecciones del tugado o 
de la veslcula biliar. 2) Si se produce hemorragia 
por la ulcera duodenal o perforacion hay que to- 
mar medidas adecuadas o tratamiento quirurgico. 

3) Hay que tener mucho cuidado con la comida y 
estan prohibidas las comidas irritantes. 


30. DOLOR ABDOMINAL 


El dolor abdominal se observa en mu- 
chas enfermedades de los organos in- 
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temos. En lo referente al dolor en la 
disenterfa, dolor epigastrico, en la 
hernia, apendicitis o enfermedades de 
la mujer, consultense los respectivos 
apartados. A continuacion solo se tra- 
ta del dolor causado por la acumula¬ 
cion del frfo intemo, la debilidad de 
yang del bazo, etc. 

30.1. Etiologia 


30.1.1. Acumulacion del frfo inferno 

A rafz de la costumbre de tomar co- 
midas frfas, se produce Mo en el in¬ 
terior del cueipo, o es atacado por el 
viento-Mo en el vientre, y el Mo tie- 
ne naturaleza astringente, lo cual con¬ 
duce al dolor. 

30.1.2. Debilidad de yang del bazo 

Por la debilidad de yang, el bazo y el 
estomago fallan en su funcion de 
transporte y transformacion, y cuando 
son atacados por el Mo patogeno o 
por el hambre, por el exceso de comi- 
da o de cansancio, se produce el do¬ 
lor abdominal. 

30.1.3. Estancamiento de 
alimentos 

Una comida excesiva o picante y gra- 
sienta puede motivar la disfuncion del 
estomago y de los intestinos al digerir 
y transportar; se mezclan lo claro y lo 
turbio y se obstruye el mecanismo de 
qi, lo que produce dolor abdominal. 

30.2. Diferenciacion 


1. Acumulacion del frio intemo: Ata- 
que de dolor subito, el abdomen tiene 


gusto por el calor y aversion al Mo; 
hay diarrea, miembros Mos, lengua 
palida, saburra blanca y humeda, pul- 
so profundo y tenso. 

2. Debilidad de yang del bazo: Do¬ 
lor sordo e inteimitente que se alivia 
con la presion, diarrea, laxitud, aver¬ 
sion al Mo, saburra blanca y delgada, 
pulso profundo y filiforme. 

3. Estancamiento de alimento: Dis¬ 
tension y plenitud del abdomen, dolor 
que se agrava con la presion, 
aversion a la comida, eructos y 
regurgitacion acida y fetida, o, al sen- 
tir dolor, el enfermo tiene deseos de 
defecar y se alivia el dolor despues de 
defecar, saburra pegajosa, pulso res- 
baladizo. 


30.3. Tratamiento 


30.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

a) Acumulacion del frfo intemo 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te puntos del meridiano ren, los meri- 
dianos taiyin y yangming del pie, con 
agujas filiformes y metodo dispersan- 
te; la moxibustion indbecta se aplica 
con sal. 

Prescripcion: Zhongwan (ren 12), 
shenjue (ren 8), guanyuan (ren 4), zu- 
sanli (E. 36), gongsun (B. 4). 

Explicacion: Se localiza el punto 
zhongwan (ren 12) para hacer ascen¬ 
der lo claro y descender lo turbio, ca- 
lentar y hacer mas fluido el qi del 
estomago y de los intestinos, con zu- 
sanli (E. 36) y gongsun (B. 4) como 
secundarios que fortalecen la funcion 
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del bazo y del estomago. La aplica- 
cion de moxibustion en los puntos 
shenjue (ren 8) y guanyuan (ren 4) 
sirven para calentar el jiao inferior 
con la finalidad de eliminar el frio. 

b) Debilidad de yang del bazo 

Metodo: Se seleccionan puntos dorsa- 
les y puntos del meridiano ren princi- 
palmente, con agujas filiformes y 
metodo tonificante. Tambien se em- 
plea la moxibustion. 

Prescripcion: Pishu (V. 207, weishu 
(V. 21), zhongwan (ren 12), gihai (ren 
6),zhangmen (H. 13), zusanli 
(E. 36). 

Explicacion: La selection de los pun¬ 
tos pishu (V. 20) y weishu (V. 21) con 
zhongwan (ren 12), punto de influen¬ 
ce que domina los organos, y zhang- 
men (H. 13), punto ventral del bazo, 
sirve para promover la funcion del ba¬ 
zo y del estomago, y la cooperation 
de qihai (ren 6) y zusanli (E. 36) 
contribuye a la funcion de digestion y 
de transporte. 

c) Estancamiento de alimentos 

Metodo: Principalmente se seleccio- 
nan puntos del meridiano ren y el 
meridiano yatigming del pie, con agu¬ 
jas filiformes y metodo dispersante y 
con aplicacion de moxibustion. 

Prescripcion: zhongwan (ren 12), 
tianshu (E. 25), gihai (ren 6), zusanli 
(E. 36), neiting (E. 44). 

Explicacion: La selection de zhong¬ 
wan (ren 12), zusanli (E. 36), tianshu 
(E. 25) y qihai (ren 6) sirve para re¬ 
gular la funcion del estomago y los 
intestinos; neiting (E. 44) es un punto 


de experiencia en tratar el estanca¬ 
miento de alimentos; todos estos pun¬ 
tos juntos sirven para recuperar las 
funciones de digestion y transporte. 

30.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Nervio simpatico, shenmen, 
subcortex, estomago, bazo, intestino 
delgado. 

Metodo: Se seleccionan de tres a cin- 
co puntos, con estimulacion medio- 
fuerte y retencion de agujas durante 
diez a treinta minutos, una vez al dfa 
cada dos dfas. 

NOTA: La acupuntura es muy eficaz para tratar el 
dolor abdominal, y para un dolor agudo de abdo¬ 
men hay que observar bien para que, al mismo 
tiempo que se aplica la acupuntura, y se tomen 
medidas adecuadas de otro tipo cuando sea ne- 
cesario. 


31. LUMBAGO 


El lumbago es un smdrome frecuente 
en la practica clmica. La region lum¬ 
bar es la de los rinones; por ello el 
lumbago esta vinculado con el rinon. 
El lumbago se observa con frecuencia 
en la lesion de tejidos blandos, reu- 
matismo en los musculos, afeccion de 
la columna vertebral y los organos in- 
ternos. 

En este apartado solo trataremos del 
lumbago causado por el frio-humedad, 
de la lesion de los musculos lumbares 
y del lumbago causado por la defi- 
ciencia del rinon. 

31.1. Etiologi'a 


Cuando uno es atacado por el viento- 
frio, o esta sentado o acostado en lu- 
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gares humedos, el viento, Mo y hu- 
medad patogenos invaden los 
meridianos y colaterales causando la 
obstruccion, lo que conduce al lumba¬ 
go de frio-humedad. Por esguince o 
contusion, se peijudican la energfa y 
la sangre, ocasionando estancamiento 
de esta, lo que conduce a la disarmo- 
rna de los meridianos y colaterales, 
produciendose el dolor lumbar. La ex- 
cesiva actividad sexual peijudica al ri¬ 
non y consume la esencia, lo que 
conduce a la debilidad del rinon y 
causa el dolor lumbar. 

31.2. Diferenciacion 


El lumbago causado por el frio- 
humedad: ocurre por lo general des¬ 
pues de exponerse al viento, el Mo y 
la humedad patogenos, con manifesta- 
ciones clmicas de dolor y pesadez en 
la region dorsal-lumbar y limitation 
de la extension y flexion de la region 
lumbar debida a la contractura de los 
musculos; el dolor puede ser radiado 
hacia los gluteos y miembros inferio- 
res, y se siente Mo en la zona afecta- 
da; el dolor se agrava con el tiempo 
lluvioso y nublado. 

El paciente de trauma tiene una histo- 
ria de esguince de la region lumbar, 
el dolor se agrava con el cansancio y 
tiene un lugar fijo, se siente rfgida la 
region lumbar y el movimiento agrava 
el dolor. 

El dolor causado por la deficiencia 
del rinon es de aparicion lenta, sordo 
pero persistente, con laxitud y debili¬ 
dad de la region lumbar. El dolor 
lumbar acompanado por cansancio, 

Mo en los miembros, emision invo- 
luntaria seminal, pulso filiforme, es 
causado por la deficiencia de yang del 


rinon, y el dolor acompanado por an- 
gustia, orina amarilla, pulso rapido y 
lengua roja, es causado por la defi- 
ciencia de yin del rinon. 

31.3. Tratamiento 


Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te puntos del meridiano taiyang del 
pie y del meridiano du. Si el dolor es 
de tipo shi (exceso), con el metodo 
dispersante, y para el de xu (deficien¬ 
cia) se aplica el metodo tonificante, o 
bien tonificar y al mismo tiempo dis¬ 
persal" se aplica tambien la moxi- 
bustion. 

Prescripcion: Shenshu (V. 23), wei- 
zhong (V. 40), puntos locales o Ashi. 

— Frio-humedad: Fengfu ( du 16), yao- 
yangquan (du 3); 

— Trauma: Geshu (V. 17), ciliao (V. 
32); 

— Deficiencia del rinon: Mingmen (du 
4), zhishi (V. 52), tabci (R. 3). 

Explicacion: La region lumbar es 
donde se halla el rinon; el punto 
shenshu (V. 23) sirve para recuperar 
el qi del rinon, y la moxibustion en 
este punto puede eliminar el frio- 
humedad que se estanca en esta re¬ 
gion. El meridiano de la vejiga reco- 
rre los dos lados de la columna 
vertebral, llega a la region lumbar y 
conecta con el rinon; se selecciona un 
punto lejano weizhong (V. 40) para 
regular la funcion del meridiano tai¬ 
yang. Se localizan puntos locales y 
puntos Ashi conforme al metodo de 
selection de puntos cercanos. El pun¬ 
to fengfu (du 16) puede eliminar el 
viento y el frfo, pertenecen el y yao- 
yangquan (du 3) al meridiano du y 
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sirven para ventilar y conducir yang. 
Geshu (V. 17) es el punto de influen- 
cia que domina la sangre y weizhong 
(V. 40) es el punto de hendidura de la 
sangre; con el punto ciliao (V. 32) 
sirven para regular la circulacion de 
qi del meridiano de la vejiga, elimi- 
nando el estancamiento de sangre en 
los colaterales. Esta seleccion es ade- 
cuada para el trauma. La moxibustion 
en mingmen (du 4) y tonificar zhishi 
(V. 52) sirven pai'a completar el yang 
verdadero del rinon. Taixi (R. 3) es el 
punto de luente del meridiano shaoyin 
del pie y la seleccion de este punto se 
debe a la teorfa que dice que «para 
tratar las afecciones de los organos se 
localizan sus puntos de fuente». 

Puntos secundarios: Durante el ata- 
que, si el dolor es muy grave, se pue- 
de pinchar el punto weizhong (V. 40) 
con agujas de ties filos. La ventosa es 
tambien un metodo complementario 
pai'a el tratamiento. 

NOTA: La acupuntura es muy eficaz para todo tipo 
de lumbago. Pero no es suficiente aplicar acupun¬ 
tura en las partes afectadas para tratar el dolor 
causado por la tuberculosis de la columna verte¬ 
bral o por tumores; hay que tratar, ademas, la en- 
fermedad original. 


32. SINDROMES Bl 
(Dolor en las articulaciones) 


Bi significa obstruction. Por la inva¬ 
sion del factor patogeno exogeno se 
produce la obstruction de la energla y 
la sangre; esto conduce a slndromes 
dolorosos, entumecimiento y pesadez 
de los miembros y articulaciones; 
tambien provoca dificultad pai'a exten- 
derse o efectuai' flexiones, etc. Estos 
slndromes se conocen como bi. 


Aparecen los slndromes bi en la fie- 
bre reumatica, en la artritis reumati- 
ca, en la artritis reumatoide y en la 
neuralgia. 

32.1. Etiologia 


Los factores causantes son la debili- 
dad de la energla defensiva, el vaclo 
espacioso de las texturas, o porque 
uno se expone al viento despues de 
un trabajo pesado, cuando suda, o al 
andar o trabajar en el agua, o por 
sentarse o acostarse durante mucho 
tiempo en lugares humedos. Cuando 
el viento-frlo-humedad patogeno inva¬ 
de el cueipo y obstruye los canales, 
se produce bi de viento-frlo-humedad. 
Linalmente, por el exceso de calor 
constante y el ataque del viento-frlo- 
humedad, se produce bi de calor. 

32.2. Diferenciacion 


1. Bi de viento-frio-humedad: Dolor 
en las articulaciones, o bien dolor, 
pesadez y entumecimiento en algunos 
musculos; su larga duration puede 
causal' contractura de musculos o ha- 
cer que las articulaciones se hinchen. 
Por ser diferentes las condiciones de 
salud de cada paciente, no son iguales 
los ataques de los tres factores patoge- 
nos; por ejemplo, si predomina el 
viento ocurre bi migratorio; y si el 
frfo predomina, se produce bi doloro- 
so, y si predomina la humedad, se 
produce bi fijo. 

a) Bi migratorio: Dolor migratorio en 
las articulaciones de los miembros; 
el dolor no es fijo. El paciente pue¬ 
de tener fiebre, saburra amarilla y 
pegajosa, y pulso superficial. 
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ll) Bi doloroso: Dolor en todo el cuer- 
po o en parte de las articulaciones; 
el dolor es fijo, se alivia un poco con 
el calor y se agrava con el Mo; sa- 
burra y pulso de cuerda y tenso. 
c) Bi fijo: Entumecimiento de muscu- 
los, dolor en las articulaciones de las 
extremidades, dolor fijo; el tiempo 
lluvioso y frfo, nublado o con vien- 
to puede inducir el dolor; saburra 
blanca y pegajosa, pulso blando y 
lento. 

2. Bi de calor: Dolor en las 
articulaciones, calor e hinchazon 
local; el dolor no tolera la 
palpacion, hay dificultad de movi- 
mientos, que afeeta a una o varias ar¬ 
ticulaciones, con fiebre, sed, saburra 
amarilla y seca, pulso resbaladizo y 
rapido. 

32.3. Tratamiento 


32.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos locales 
y del meridiano que lo recorra, tam¬ 
bien puntos Ashi. Para el bi migrato- 
rio y bi de calor se usa el metodo 
dispersante e insertion superficial con 
agujas filiformes y tambien se golpea 
con agujas cutaneas; sobre todo la 
moxibustion para el bi doloroso. La 
insercion debe ser profunda y con re- 
tencion de agujas. Para los pacientes 
con dolor muy fuerte se usan agujas 
en forma de chinchetas o moxibustion 
indirecta conjengibre; para el bi fijo, 
la acupuntura y la moxibustion se 
usan juntas o tambien agujas termicas, 
agujas cutaneas o ventosa. 

Prescripcion: Es polivalente, como 
puede verse: 


— Hombros: Jianyu (I.G.15 ),jianliao 
(S.J. 14), naoshu (ED. 10); 

— Codos y brazos: Quchi (I.G. 11), 
hegu (IG. 4), tianjing (SJ. 10), 
waiguan (SJ. 5), chize (P. 5); 

—Munecas: Yangchi (SJ. 4), waiguan 
(SJ. 5), yangxi (IG. 5), wangu 
(ID. 4); 

— Dorsos: Shuigou (du 26), shenzhu 
(du 12), yaoyangquan (du 3); 

— Muslos; Huantiao (V.B. 30), juliao 
(V.B. 29), xuanzhong (V.B. 39); 

— Caderas: Zhibian (V. 54), chengfu 
(V. 36), yanglingquan (V.B. 34); 

— Rodillas: Dubi (E. 35), liangqiu (E. 
34), yanglingquan (VB. 34), xi- 
yangguan (V.B. 33); 

— Maleolos: Shenmai (V. 62) , zhao- 
hai (R. 6), kunlun (V. 60), qiuxu 
(VB. 40); 

• Bi migratorio: Ademas, con 
genshu (V. 17), xuehai (B. 10); 

• Bi doloroso: Ademas, shenshu 
(V. 23) y guanyuan (ren 4); 

• Bifijo: Ademas, zusanli (E. 36) 
y shangqiu (B. 5); 

• Bi de calor: Ademas, dazhui (du 

14) y quchi (I.G. 11). 

Explicacion: La prescripcion mencio- 
nada es confoime a la seleccion de 
puntos locales para regular la circula- 
cion de energfa y sangre eliminando 
la obstruccion, y lograr la armoma 
entre qi nutritivo y qi defensivo con la 
finalidad de que se apoyen, de modo 
que se alivie el dolor. Cuando la afec- 
cion se encuentra en la piel y los 
musculos es conveniente una insercion 
superficial, y si la afeccion esta en 
los tendones y los huesos es adecuada 
una insercion profunda con retencion 
de agujas, y se manipulan las agujas 
de diferentes maneras segun la situa- 
cion y evolucion del mal. La inser¬ 
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cion en dazhui (du 14) y quchi (I.G. 

11) puede eliminar el calor y aliviar 
los smtomas extemos y sirve para tra¬ 
tar el bi de calor; geshu (V. 17) y 
xuehai (B. 10) pueden mejorar la cir¬ 
culation de la sangre, y se usan para 
tratar el bi migratorio, porque cuando 
circula normalmente la sangre, se cal- 
ma por si solo el viento; para tratar 
bi fijo se toman los puntos shangqiu 
(B. 5) y zusanli (E. 36), porque la 
acumulacion del agua es causada por 
la disfuncion de la tierra (bazo) y el 
bazo determina las condiciones de los 
miembros, razon por la cual, promo¬ 
ver la funcion del bazo es un metodo 
para tratar el factor fundamental, y 
cuando funcionan nonnalmente el ba¬ 
zo y el estomago se elimina la acu¬ 
mulacion de agua y la humedad. En 
cuanto al bi doloroso de larga dura- 
cion que se debe a la debilidad de 
yang, se localizan guanyuan (ren 4) y 
shenshu (V. 23) como puntos secun- 
darios para fortalecer la fuente del 
fuego, de modo que se eli mi na el Mo 
patogeno. 

32.3.2. Acupuntura cutanea y 
ventosa 

Golpear fuertemente los dos lados de 
la columna vertebral o las articulacio- 
nes para que estas partes sangren un 
poco, y luego aplicar la ventosa. Este 
metodo es usado en general para tra¬ 
tar la artritis reumatoide. 

32.3.3. Inyeccion en los puntos 

En los puntos seleccionados del hom- 
bro, el codo, las articulaciones de la 
cadera y la rodilla, se pone inyeccion 
de Radix Angelicae Sinensis, Radix 
Ledebouriellase o Radix Clamatidis, 


0,5-1 ml para cada punto. Elay que te- 
ner cuidado para no introducir la in¬ 
yeccion en la cavidad de la 
articulation. Cada uno o tres dias, 
una vez; diez veces constituyen un 
cur so. En cada sesion no se seleccio- 
nan muchos puntos, si se producen 
afecciones de diversos tipos al mismo 
tiempo, se deben seleccionar los pun¬ 
tos mas importantes y mas tarde se 
alternan. 

NOTAS: 1) La acupuntura es muy eficaz para el tra- 
tamiento de smdromes bi, pero para la artritis reu¬ 
matoide, que es una enfermedad cronica, no se 
esperan adelantos en poco tiempo. 2) Hay que di- 
ferenciar los smdromes bi de tuberculosis de hueso 
y tumores de hueso, para no demorar el tratamien- 
to de los ultimos. 


33. SINDROMES WEI (Paralisis) 
(Apendice: Secuelas de la 
paralisis infantil) 

Los smdromes wei implican debilidad 
en los miembros, dificultad de movi- 
mientos y atrofia de miisculos. Se ven 
en la neuritis multiple, en las secuelas 
de la paralisis infantil, en el periodo 
inicial de la mielitis aguda, en la 
miastenia grave, en la paralisis histeri- 
ca y en la paralisis ticlica. 

33.1. Etiologia 

Los factores causantes son el ataque 
del viento-calor patogeno al pulmon 
que consume el liquido yin y que mo- 
tiva la sequedad de los tendones; una 
lesion de los tendones debida a la 
acumulacion del calor-humedad que 
afeeta los meridianos yangming y la 
malnutrition de los tendones causada 
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por enfermedades cronicas o hiperac- 
tividad sexual que conducen a la per- 
dida de las esencias de qi del hfgado 
y del rinon. 

33.2. Diferenciacion 


Los sfndromes wei se caracterizan por 
el relajamiento y atrofia musculares 
de las extremidades, con perdida de la 
funcion motora; hay que distinguirlos 
de la dificultad de movimientos debi- 
da al dolor y pesadez del sfndrome 
bi. Empiezan por lo general con fie- 
bre, y luego hay debilidad en los 
miembros superiores o inferiores, del 
lado izquierdo o del lado derecho, y, 
en los pacientes graves, inmovilidad 
total de los miembros inferiores y 
adelgazamiento rapido de los muscu- 
los, aunque sin dolor. 

1. Tipo calor en el pulmon: Fiebre, 
tos, sed, orina escasa y de color rojo, 
lengua roja con saburra amarilla, pul- 
so filiforme y rapido. 

2. Tipo humedad-calor: Se acompa- 
na por pesadez corporal, orina turbia, 
opresion toracica, o calor en los pies, 
saburra amarilla y pegajosa, pulso 
blando y rapido. 

33.2.3. Tipo de deficiencia de yin 
del hfgado y del rinon 

Es acompanado por dolor lumbar, 
emision seminal, mareo y vertigo, 
pulso filiforme y rapido, lengua roja. 

33.3. Tratamiento 


Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te puntos de los meridianos yangming 


de la mano y del pie, respectivamen- 
te, para la paralisis de los miembros 
superiores e inferiores (vease el apar- 
tado dedicado a la apoplejfa). Para los 
tipos de calor en el pulmon y de 
humedad-calor, solo se aplica la acu- 
puntura, y no la moxibustion, con 
metodo dispersante o con la aplica- 
cion de agujas cutaneas; para la defi¬ 
ciencia de yin del hfgado y del rinon 
se usa el metodo tonificante. 

Prescripcion: Tiene las siguientes: 

— Miembros superiores: Jianyu (I.G. 

15), quchi (I.G. 11), hegu (I.G. 4), 

yangxi (I.G. 5); 

— Miembros inferiores: Biguan (E. 

31), liangqiu (E. 34), zusanli (E. 

36), jiexi (E. 41). 

Puntos para diferentes tipos: Se selec¬ 
cionan los que enumeramos a conti- 
nuacion: 

— Calor en el pulmon: Chize (P. 5), 

feishu (V. 13); 

— Humedad-calor: Yinlingquan (B. 

9), pishu (V. 20); 

— Deficiencia del hfgado y del rinon: 

Ganshu (V. 18), shenshu (V. 23), 

xuanzhong (V.B. 39 ),yanglingquan 

(V.B. 34). 

Explicacion: Segun el principio regis- 
trado en Neijing de «seleccionar sola- 
mente puntos de meridianos yangming 
para el tratamiento de sfndromes 
wei», se usan de manera altemativa 
los puntos de los yangming de la ma¬ 
no y del pie. Como estos meridianos 
poseen abundante energfa y sangre y 
controlan todos los tendones, es con- 
veniente el metodo dispersante para la 
eliminacion del calor, y solo despues 
de bajar la fiebre se aplica la moxi- 
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bustion o la combination de la acu- 
puntura y la moxibustion. Los puntos 
chize (P. 5) y feishu (V. 13) son para 
eliminar el calor del pulmon; los pun¬ 
tos yinlingquan (B. 9) y pishu (V. 20) 
son para eliminar la humedad-calor, 
porque el pulmon tiene la j'uncion de 
regular y armonizar las relaciones 
con el corazon, y el bazo tiene la fun- 
cion de transporte y transformacion, y 
purificando lafuente superior y forta- 
leciendo la tierra central se eliminan 
el calor y la humedad. Para tratar la 
deficiencia del hfgado y del rinon se 
seleccionan los puntos ganshu (V. 18) 
y shenshu (V. 23) para regular y nu- 
trir la esencia de los dos organos con 
el fin de tonificarlos; el hfgado con- 
trola el tendon y el rinon controla el 
hueso y la medula, razon por la cual 
se toman yanglingquan (V.B. 34) pun- 
to de influencia que domina los ten- 
dones, y xuanzhong (V.B. 39) punto 
de influencia que domina la medula; 
la selection de los cuatro puntos jun¬ 
tos tiene la funcion de fortalecer los 
tendones y huesos. 

Punto secundario: Si el paciente tiene 
fiebre, se anade el punto dazhui (du 

14). 

NOTAS: 1) Esta enfermedad requiere un tratamiento 
prolongado; as( pues, hay que tener paciencia, y la 
acupuntura es eficaz para todos los sindromes wei. 
2) Se pueden efectuar examenes clfnicos para de- 
terminar donde esta el foco del trastorno y se pue¬ 
den tomar medidas con medicamentos, masajes y 
fisioterapia para elevar la eficacia. son importantes 
tambien los ejercicios terapeuticos adecuados y se¬ 
gun los consejos del medico. 

APENDICE: Secuelas de laparalisis infantil 

Las secuelas de la paralisis infantil son una enfer¬ 
medad aguda, contagiosa, causada por virus, que 
sucede en general en verano u otono y en ninos de 
uno a cinco anos. En la etapa aguda hay dolor de 
cabeza, fiebre, dolor de garganta. vomito, etc.; se 


la encuadra en la fiebre epidemica, y cuando se 
produce la paralisis se dice que pertenece a los 
sindromes wei. 

La paralisis aparece despues de extinguidos los 
smtomas y signos de la etapa aguda; una o dos se- 
manas despues empieza la recuperacion, y durante 
los primeros seis meses la recuperacion es notable, 
pero mas tarde se hace mas lenta e incluso hay pa- 
cientes que tardan en recuperarse uno o dos anos. 
Hay enfemios que quedan con paralisis muscular, 
atrofia, deformacion de articulaciones, sobre todo 
de los miembros inferiores. 

Tratamiento 

Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan principalmente puntos de 
los meridianos yangming de la mano y del pie, y 
los puntos locales como secundarios; se emplea el 
metodo tonificante o el dispersante, segun sea la 
evolucion de la enfermedad, y tambien se usa la 
aguja electrica. 

Prescripcion: Paralisis de los miembros inferiores: 
Shenji (dos puntos jiaji en la region lumbar), 
huantiao (V.B. 30), yinmen (V. 31),futu (E. 32), 
zusanli (E. 36), yanglingquan (V.B. 34). 

Puntos para distintos sindromes: 

— Dificultad en levantar las piernas: Biguan 
(E. 31), 

— Rodillas dobladas: Yinshi (E. 33),jianxi; 

— Back knee (rodillas de reves): Chengfu (V. 

36), weizhong (V. 40), chengshan (V. 57); 

— Ptosis de los pies: jinxia 2 Jiexi (E. 41); 

— Inversion de los pies: Fengshi (V.B. 31), 
kunlun (V. 67), giuxu (V.B. 40), xuanzhong 
(V.B. 39), jiuneifan 3 ', 

— Extroversidn (pies pronatus): Qixia \ yan¬ 
glingquan (V.B. 34), sanyinjiao (B. 6), taixi 
(R. 3), jiuwaifan 5 -, 

Paralisis de los miembros superiores: Puntos jiaji 
del cuello (a 0,5 cun por fuera de la lrnea media 
dorsal), naoshu (I.D. 10 ),jianyu (I.G. 15 ),jian!iao 
(S.J. 14), quchi (I.G. 11), shousanli (I.G. 10), hegu 
(EG. 4). 

Puntos secundarios segun diferentes sindromes: Se 
seleccionan los puntos enumerados a continuacion: 

— Dificultad en levantar los brazos: Tianzhong 
(I.D. 11 ),jubi\binao (I.G. 14); 

— Dificultad para extender y flexionarlos brazos: 
Hongzhong 1 , bizhong (centra del brazo), nei- 
guan (PC. 6), waiguan (S.J. 5); 

— Manos hacia adentro o fuera: Yangchi (S.J. 4), 
yangxi (I.G. 5); houxi (I.D. 3), sidu (S.J. 9), 
shaohai (C. 3); 
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— Ptosis de la muneca: Waiguan (S.J. 5),sidu (S.J. 

9); 

— Paralisis muscular abdominal: Jiaji, Hangmen 

(E. 21), tianshu(E. 25), daimai (V.B. 26), com- 
binando el metodo de golpear con agujas cuta- 
neas en la parte enferma. 

Inyeccidn en los puntos 

Metodo: Se usa frecuentemente glucosa al 10 por 
100, Vbl, Rai'z de Angelicae Sinensis complex, 

Vbl2, etc. La inyeccion de glucosa debe aplicarse 
en zonas de musculo grueso, por ejemplo. en los 
puntos yinmen (V. 37), futu (E. 32), zusanli (E. 

36), en cada punto, 10 ml. Para otras medicinas la 
cantidad depende de la gravedad de la enfermedad; 
para los pacientes no muy graves, una ampolla, y 
en los graves, dos. Se seleccionan cada vez de dos 
a cuatro puntos, y se aplica en cada punto 0,5-1 
ml, una vez al dla, o cada dos dfas; entre diez y 
veinte veces forman un curso. 

Implantacion de catgut en los puntos de la 
prescripcion para la acupuntura 

— Jianxi 1 : A 3 cun por encima del borde supe¬ 
rior de la rotula. 

— Jiangxia 2 : Esta a 3 cun por encima del punto 
jiexi (E. 41), a un cun por fuera del borde ex- 
terno de la tibia. 

— Jiuneifan 3 : Esta a un cun porjuera del punto 
chengshuan (V. 59). 

— Qixia A 2 cun debajo de qimen (B. 11). 

— Jiuwaifan 5 : Esta a un cun por el interior del 
punto chengshan (V. 59). 

— Jubi 6 : A 3,5 cun anteroinferior del acromion. 
— Hongzhong 1 : Esta a 2,5 cun por debajo del 
punto tianquan (PC. 2). 


34. NEURITIS MULTIPLE 


La neuritis multiple tambien se llama 
neuritis terminal; se caracteriza por 
trastomos sensoriales simetricos en 
los extremos de los miembros y para¬ 
lisis relajante. Sus causas son la infec- 
cion, el envenenamiento, los 
desordenes metabolicos y otras (here- 
ditarias, anafilacticas). 

En la etapa inicial la invasion de la 
humedad patogena en los tendones 
motiva la obstruccion de los meridia- 


nos y colaterales; se advierten mani- 
festaciones tales como dolor y 
entumecimiento en los miembros, y, 
posteriormente, la humedad acumula- 
da se convierte en calor que consume 
la esencia y la sangre, y, como conse- 
cuencia, los tendones estan mal nutri- 
dos, presentandose entumecimiento y 
atrofia muscular, etc. Esta enfermedad 
corresponde a los smdromes wei. 

34.1. Diferenciacion 


En la etapa inicial: Entumecimiento 
en los dedos de la mano y del pie, 
dolor punzante, sensation extrana o 
hipersensibilidad. Mas tarde se produ- 
cen trastornos sensoriales; las mani- 
festaciones tfpicas son la 
insensibilidad de las manos y de los 
pies, como si se llevaran guantes o 
calcetines, paralisis relajante de ma¬ 
nos y pies, disfuncion motora, atrofia 
muscular, y se produce ptosis de los 
pies y de las munecas con desapari- 
cion de la flexion de las rodillas. La 
piel de la parte afectada se pone lisa, 
delgada y fria, con sudor profuso o 
sin sudor. 

34.2. Tratamiento 


34 . 2 . 1 . Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te puntos de los meridianos yangming 
de la mano y del pie, y puntos cerca- 
nos, con el metodo tonificante. 

Prescripcion: Jianyu (I.G. 15), quchi 
(I.G. 11), hegu (I.G. 4), huantiao 
(V.B. 30), yanglingquan (V.B. 34), 
zusanli (E. 36), xuanzhong (V.B. 39), 
sanyinjiao (B. 6). 
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Explication: Es una prescription limi- 
tada a la de los smdromes wei. La se¬ 
lection dejianyu (I.G. 15), shuosanli 
(I.G. 10), quchi (IG. 11), hegu (LG. 

4) y zusanli (E. 36) sirve para armo- 
nizar la energfa y la sangre y nutrir 
los tendones. Con waiguan (SJ. 5), 
huantiao (V.B. 30), yanglingquan 
(V.B. 34 ), xuanzhong (VB. 39), san- 
yinjiao (B. 6) como secundarios, por- 
que huantiao (VB. 30) sirve para 
promover la funcion motora, regular 
la energfa y la sangre de los miem- 
bros inferiores; yanglingquan (VB. 

34) es el punto de influencia que do- 
mina los tendones, y se toma para re¬ 
gular las funciones de los tendones; 
xuanzhong (VB. 39) es el punto de 
influencia que domina la medula; 
combinandolo con yanglingquan (VB. 
34), y con el metodo tonificante, sirve 
para fortalecer la medula, los tendo¬ 
nes y los huesos. Sanyinjiao (B. 6) es 
util para fortalecer el bazo y eliminar 
la humedad. Conforme a las condicio- 
nes de la enfermedad, se seleccionan 
tambien puntos ubicados ’en los miem- 
bros superiores, como yangchi (SJ. 

4), shaohai (C. 3), y los puntos/eng- 
shi (V.B. 31) y qiuxu (VB. 40) de los 
miembros inferiores, y tambien bafeng 
(extra) y baxie (extra). 

34 . 2 . 2 . Inyeccion en los puntos 

Metodo: Se pone inyeccion de V Bl, 
B6, B12, 0,5 ml en cada punto en dos 
puntos cada dfa; se hace en dfas alter- 
nos y diez veces forman un curso. 

34 . 2 . 3 . Acupuntura cutanea 

Metodo: Se golpea fuertemente en las 
puntas de los dedos del pie y de la 
mano, y se pincha a lo largo del reco- 


rrido del meridiano desde el punto 
mas cercano hasta el lejano. Una vez 
cada dfa o en dfas alternos; y treinta 
veces constituyen un curso. Tambien 
se puede pinchar golpeando la parte 
occipital. 

NOTA: Se trata de una enfermedad cronica; hay 
que aplicar tratamiento segun la etiologfa, y como 
se recupera despacio, se debe tener paciencia; se 
puede aplicar fisioterapia y ejercicios terapeuticos. 

35. PARALISIS FACIAL 


En la practica clfnica se observa con 
frecuencia la paralisis de los nervios 
perifericos, tales como los faciales. 

La afeccion aparece en pacientes de 
cualquier edad, pero se presenta mas 
en los de veinte a cuarenta anos de 
edad, y en los varones. 

A causa del vacfo de los meridianos y 
colaterales el viento-frfo patogeno in¬ 
vade los meridianos yangming y shao- 
yang, obstruyendo la circulacion de la 
energfa de estos, y causa la malnutri- 
cion de los tendones y el relajamiento 
muscular. 

35.1. Diferenciacion 


Acceso subito que suele ocurrir al 
despertarse; se siente entumecimiento 
y paralisis de un lado de la cara, difi- 
cultad e imposibilidad de fruncir la 
frente y las cejas. Desviacion de la 
incisura hacia el lado sano, dificultad 
para cerrar los ojos y lagrimeo, desa- 
paricion de las arrugas frontales y del 
surco nasolabial (o se vuelve menos 
profundo). En algunos pacientes hay 
dolor en la region posterior e inferior 
de la oreja o en la cara. En los pa¬ 
cientes graves se observa desaparicion 
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del gusto en las dos terceras partes 
anteriores de la lengua e hipersensibi- 
lidad del of do. 

35.2. Tratamiento 


35.2.1. Acupuntura en el cuerpo 

Se seleccionan como principales los 
puntos de los meridianos yangming de 
la mano y del pie, y con los del me- 
ridiano shaoyang y los taiyang de la 
mano y del pie como secundarios. Se 
usa el metodo de combinar los puntos 
locales con los lejanos. Y se aplica 
una insercion poco profunda, transver¬ 
sal u oblicua en los puntos locales. 

Prescription: Fengchi (V.B. 20), yang- 
bai (V.B. 14 ),zanzhu (V. 2), sibai 
(E. 2), dicang (E. 4), hegu (LG. 4), 
taichong (H. 3). 

— Llanura del surco nasolabial: Ying- 
xiang (I.G. 20); 

— Desviacion del surco nasolabial: 
Shuigou (du 26); 

— Desviacion del surco mentoniano: 
Chengjiang (ren 24); 

— Dolor en la apofisis mastoidea: Yi- 
feng (SJ. 17). 

Explication: Los puntos fengchi 
(V.B. 20) y y if eng (S J. 17) pertenecen 
al meridiano shaoyang, tienen la fun- 
cion de eliminar el viento patogeno, y 
el punto yifeng (SJ. 17) sirve tambien 
para calmar el dolor, por eso es se- 
leccionado para el dolor en la region 
de la apofisis mastoidea. Los puntos 
yangbai (V.B. 14), zanzhu (V. 2), si¬ 
bai (E. 2) y dicang (E. 4) pueden re¬ 
gular la circulacion de la energfa y 
pueden ser seleccionados segun la lo¬ 
calization de la paralisis, y se usa el 
metodo de atravesar los puntos para 


promover la circulacion de la energfa, 
por ejemplo, del punto dicang (E. 4) 
al punto jiache (E. 6). Se seleccionan 
hegu (IG. 4) y taichong (H. 6) con- 
forme al metodo de localizar puntos 
lejanos en el recorrido del meridiano; 
estos dos puntos son los mas eficaces 
para afecciones de la cara. 

35.2.2. Inyeccion en los puntos 

Metodo: Se pone inyeccion de VB1 o 
B12 en los puntos yifhengi SJ. 17) y 
gianzheng. En cada punto, 0,5-1 ml, 
una vez al dfa o en dfas alternos, y se 
localizan de manera altemativa los 
puntos mencionados. 

35.2.3. Acupuntura electrica 

Metodo: Despues de insertar la aguja 
en los puntos de la cara, se conecta la 
corriente durante cinco a diez minutos 
hasta que aparezca la contraction 
muscular. Una vez al dfa o en dfas al¬ 
ternos. 

35.2.4. Acupuntura cutanea 

Metodo: Se golpea con agujas cuta- 
neas en los puntos yangbai (VB. 14), 
taiyang (extra), sibai (E. 2), gian¬ 
zheng, haciendo que sangren un poco; 
luego se aplica ventosa conjarros pe- 
quenos durante cinco a diez minutos. 
Una vez cada dos dfas. 

35.2.5. Aplicacion de 

farmaco homeopatico en 
los puntos 

Se aplican semillas de strychni moli- 
das en polvo, 0,3-0,6 g, aseguradas 
con esparadrapo en el punto xiaguan 
(E. 7) del lado enfermo, y se cambian 
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cada dos o tres dfas; en general se 
necesita cambiarlas cuatro o cinco 
veces. 

NOTA: En la etapa inicial no es adecuado un estf- 
mulo fuerte. Hay que protegerse del viento y del 
frfo. Durante el tratamiento se aplican masaje y 
compresas calientes. Ademas, hay que tomar medi- 
das para prevenir la infection del ojo. 


36. CIATICA 


Esta enfermedad se divide en ciatica 
primaria y secundaria; la primera es 
causada muchas veces por el viento- 
humedad, infection ofri'o; la ciatica 
secundaria es causada por la presion 
mecanica motivada por alguna afec- 
cion de tejidos vecinos de las vias del 
nervio; por ejemplo, la salida del dis¬ 
co vertebral lumbar, tumores en la co- 
lumna vertebral, tuberculosis y 
afecciones en las articulaciones inter- 
vertebrales o sacroiliacas y afecciones 
de la pelvis o lesiones de los tejidos 
blandos de la region sacral. 

36.1. Diferenciacion 


Se produce dolor intermitente o per- 
sistente en la region lumbar y en uno 
de los muslos. Las principales mani- 
festaciones son: escozor o dolor puri- 
ginoso en la cadera, de la parte 
posterior del muslo, de la pantorrilla 
y pie, que se agrava con el movimien- 
to. Reaction positiva al levantar la 
piema. 

La ciatica primaria tiene un acceso 
subito, dolor dispersante a lo largo 
del nervio ciatico o puntos dolorosos 
a la presion. El dolor es mas fuerte 
unos dfas despues del acceso y se ali- 


via gradualmente en varias semanas o 
meses, pero se repite por causa del 
frfo y la humedad. 

La ciatica secundaria tiene su enfer¬ 
medad original. Se agrava el dolor 
cuando el enfermo tose, estornuda o 
defeca. Dolor por presion o golpe en 
los lados de las vertebras lumbares, 
trastornos motores de la region lum¬ 
bar, y al moverse el dolor se traslada 
hacia los miembros. 

36.2. Tratamiento 


36 . 2 . 1 . Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te puntos de los meridianos taiyang 
del pie y shaoyang del pie, con el 
metodo dispersante, y tambien se apli¬ 
can la moxibustidn y la ventosa. 

Prescription: Shenshu (V. 23), da- 
changshu (V. 25), jiaji 3-5 de la re¬ 
gion lumbar, zhibian (V. 54), 
huantiao (V.B. 30), yingmen (V. 37), 
weizhong (V. 40), chengshan (V. 57), 
yanglingquan (V.B. 37 ),juegu (V.B. 
39). 

Explication: Se seleccionan los puntos 
shenshu (V. 23), dachangshu (V. 25), 
zhibian (V. 54) y huantiao (V.B. 30) 
de diferentes meridianos; como la 
afeccion se encuentra en la columna 
vertebral, se seleccionan los puntos 
jiaji, con insertion mas o menos pro¬ 
funda, haciendo que la sensation se 
transmita hacia abajo con la finalidad 
de eliminar el factor patogeno que se 
halla en la profundidad. De acuerdo 
con las partes doloridas, se localizan 
los puntos yingmen (V. 37), weizhong 
(V. 40), chengshan (V. 57), yangling¬ 
quan (V.B. 37) yjuegu (V.B. 39), con 
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metodo dispersante. Para los que tie- 
nen dolor fuerte debido a la obstruc- 
cion de meridianos varios dfas 
despues del inicio, se usa el metodo 
de localizar puntos lejanos tales como 
houxi (I.D. 3) y huantiao (VB.30). 
Tambien se inserta atravesando yemen 
(SJ. 2) hasta zhongzhu (SJ. 3). En 
los que tienen aversion al fno en la 
parte enferma, se aplica la moxibus- 
tion o la ventosa, con el fin de calen- 
tar los meridianos expulsando el Mo, 
o se inserta en huantiao (V.B. 30), 
yanglingquan (VB. 37) y zusanli (E. 
36) calentando el mango de las 
agujas. 

36.2.2. Inyeccion en los puntos 

Se pone la mezcla de la glucosa al 10 
por 100, diez a veinte ml, y VB1, 100 
mg o VB12, 100 mg en los puntos jia- 
ji a 2-4 de la region lumbar y zhibian 
(V. 54), en cada punto 5-10 ml, y ca- 
da vez en dos o tres puntos, y cuando 
aparece la sensacion fuerte hacia aba- 
jo, se retira un poco la aguja y se in- 
yecta rapidamente. Una vez en dfas 
altemos, y para el dolor fuerte se in- 
yecta procafna al 1 por 100 en los 
puntos Ashi o huantiao (VB. 30), 

5-10 ml cada vez. 

36.2.3. Acupuntura electrica 

Puntos para el tipo radicular: Jiaji 4-5 
de la region lumbar, yanglingquan 
(VB. 37) o weizhong (V. 40). 

Puntos para el tipo seco: Zhibian (V. 
54) o huantiao (VB. 30), yangling¬ 
quan (VB. 37) o weizhong (V. 40). 

Metodo: Con estfmulo de corriente de 
alta frecuencia, durante cinco a diez 
minutos. 


36.2.4. Auriculopuntura 

Puntos: Nervio ciatico, adrenal, cade- 
ra, shenmen, vertebra lumbar, verte¬ 
bra sacra. 

Metodo: Estfmulo mediano-fuerte, con 
retencion de agujas durante diez a 
treinta minutos; cada cinco minutos se 
hace girar una vez la aguja. Una vez 
al dfa o en dfas alternos. Y tambien 
con implantation de agujas subcuta- 
neas, cada vez durante tres a cinco 
dfas. 

NOTA: Si es causada por tumores o tuberculosis, 
se deben tratar las enfermedades originales. Se 
aplica masaje para los que sufren salida del disco 
vertebral. Se debe guardar cama durante el periodo 
agudo y acostarse sobre camas duras. Hay que 
protegerse del frfo y adoptar una posicion correcta 
cuando se hacen esfuerzos, para evitar la recaida. 


37. NEURALGIA TRIGEMINAL 


La neuralgia trigeminal se divide en 
primaria y secundaria; se produce 
en general en personas que han 
superado la edad mediana, y se pre- 
senta sobre todo en pacientes fe- 
meninas. 

37.1. Etiologi'a 


En cuanto a la causa de esta enferme- 
dad, no se conoce todavfa, pero se 
cree que los que padecen neuralgia 
trigeminal primaria son atacados por 
el frfo o por virus o tienen enferme¬ 
dades dentales; y en los de la secun¬ 
daria, el dolor es causado 
posiblemente por presion del tumor, 
por alguna infection o deformacion de 
los vasos. 
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37.2. Diferenciacion 


Acceso subito: El dolor esta circuns- 
crito al area en que estan distribuidas 
las ramas del trigemino; sobre todo 
en las mejillas, en la zona maxilar y 
mandibular (la segunda y la tercera 
rama) y menos en la frente (primera 
rama). Se ve en muy pocos casos la 
afeccion de las tres ramas de un lado 
o la afeccion de los dos lados. El do¬ 
lor es subito y de corta duration y se 
alivia en pocos segundos o minutos. 
Pero se repite durante varias horas o 
varios dias, y agravado con frecuencia 
por el tacto en algun punto de esta 
zona, haciendo que el paciente no se 
atreva a lavarse la cara, a enjuagarse 
ni a comer. A veces el ataque es muy 
fuerte, como un relampago, y el dolor 
es tan intenso como si se sufriese un 
corte con un cuchillo, un pinchazo 
con aguja o una quemadura con fue- 
go; el dolor puede verse acompanado 
de convulsiones musculares del lado 
enfermo, lagrimeo, moco y sialorrea. 
En los de la fase primera no hay en 
general reaction positiva del sistema 
nervioso, y el ataque es intermitente. 
Si se ven otros desordenes o el dolor 
es persistente o mas frecuente, se de- 
be pensar en la posibilidad de la fase 
secundaria, debida a alguna afeccion 
en el interior del craneo. 

37.3. Tratamiento 


37.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Combination de seleccion de 
puntos locales y puntos lejanos del re- 
corrido del meridiano, con metodo 
dispersante y haciendo girar la aguja 
constantemente. 


Prescription: 


Ramas 

Puntos 

cercanos 

Puntos 

lejanos 

Dolor de la 
primera rama 

Zanzhu (V. 2), 
yangbai (V.B. 

14, yuyao (extra) 


Dolor de la 
segunda rama 

Sibai (E. 2), 
juliao (E. 3), 
quanliao (I.D. 
xiaguan (E. 7) 

Hegu (I.G. 4), 
sanjian (IG. 3), 
neiting (E. 44) 

Dolor de la 
tercera rama 

Jiachengjiang 
(extra), jiache 
(E. 6), xiaguan 
(E. 7) 



Explication: Los puntos zanzhu (V. 

2), sibai (E. 2) yjiachengjiang (ex¬ 
tra) estan en el area del trigemino y 
tienen la funcion de promover la cir¬ 
culation de la energia de la zona 
afectada, con la finalidad de «calmar 
el dolor con la regulation de la circu¬ 
lation de la energia». Hegu (I.G. 4), 
sanjian (I.G. 3) y neiting (E. 44) per- 
tenecen a los meridianos yangming 
del pie y de la mano que recorren las 
mejillas; se seleccionan los puntos le¬ 
janos para regular la circulation de la 
energia. Se trata de un metodo de se¬ 
lection de puntos de la parte inferior 
para tratar desordenes de la parte 
superior. 

37.3.2. A uriculopuntura 

Puntos: Mejilla, maxilar, mandibula, 
shenmen. 

Metodo: Se seleccionan dos o tres 
puntos, con retencion de agujas du¬ 
rante veinte a treinta minutos, y cada 
cinco minutos se hace girar una vez 
la aguja, o se aplica la implantation 
de agujas subcutaneas. 
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37.3.3. Inyeccion en los puntos 

Metodo: Se usa la inyeccion de VB12 
o B1 o procama al 1 por 100 en pun¬ 
tos dolorosos, 0,5-1 ml en cada punto, 
una vez cada dos o tres dfas. 

NOTA: La acupuntura sirve para calmar el dolor, 
pero hay que averiguar la enfermedad original y la 
neuralgia trigeminal secundaria y tomar las medi- 
das adecuadas. 


38. IRREGULARIDAD EN LA 
MENSTRUACION 


La irregularidad en la menstruacion 
se manifiesta en los cambios de ciclo, 
de cantidad y de color de la mens¬ 
truacion, acompanados de otros sfnto- 
mas y signos. Se presenta 
menstruacion adelantada o postergada 
o menstruacion sin ciclo determinado. 

38.1. Etiologi'a 


Por la depresion del animo se acumu- 
la la energfa, que se convierte en fue- 
go, o en calor en el utero, 
produciendo desviacion de la sangre 
caliente, y, como consecuencia, se 
adelanta la menstruacion. La reten- 
cion del frfo en el utero, o la defi- 
ciencia de yang y la debilidad de la 
sangre, que perjudican al meridiano 
chong y ren, causan el retraso de la 
menstruacion. El haber tenido muchos 
hijos, el exceso de actos sexuales o la 
perdida de sangre debida a alguna en¬ 
fermedad cronica, o la debilidad del 
bazo y el estomago, que hacen sufrir 
el hfgado y el rinon, causan la disfun- 
cion de los meridianos chong y ren; 
todo ello provoca la irregularidad de 


la menstruacion, es decir, la mens¬ 
truacion carece de ciclo regular. 

38.2. Diferenciacion 


1. Menstruacion adelantada: La 
menstruacion viene mas temprano, 
hasta dos veces al mes, con sangre de 
color rojo fresco o purpureo, acompa- 
nada de angustia, calor en el pecho, 
sed, gusto por las bebidas frfas, pulso 
rapido, lengua roja y saburra 
amarilla. 

2. Menstruacion retrasada: La 
menstruacion viene tarde, hasta una 
vez cada cuarenta o cincuenta dfas, 
con sangre de color palido y opaco, 
acompanada de aversion al frfo y gus¬ 
to por el calor, pulso tardfo y lengua 
palida. 

3. Menstruacion desordenada: La 
menstruacion no tiene ciclo determi¬ 
nado, ni cantidad determinada; la san¬ 
gre es de color palido o purpureo; la 
salud es debil; la cara, amarillenta; el 
pulso, filiforme y vacilante, y la len¬ 
gua, palida. 

38.3. Tratamiento 


38.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos del 
meridiano ren y el meridiano taiyin 
del pie. 

Para la menstruacion adelantada 
no se aplica la moxibustion, sino 
el metodo de tonificar y dispersar a la 
vez; para la menstruacion retrasada y 
desordenada, se emplean la acupuntu¬ 
ra y la moxibustion juntas. 
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Prescription: Qihai (ren 6 ),sanyin- 
jiao (B. 6). 


Explication: Esta prescripcion tiene la 
finalidad de regular la funcion del ca¬ 
nal ren y el meridiano chong, y regu¬ 
lar la circulation de la energfa y la 
sangre. El meridiano ren controla el 
feto; si la energfa de este canal es su- 
ficiente y corre con fluidez, la mens¬ 
truation es regular. Qihai (ren 6) es 
un punto del meridiano ren, que tiene 
la funcion de regular la energfa origi¬ 
nal de todo el cuerpo, y «la energfa 
vital es el comandante de la sangre»; 
es decir, la energfa es la fuerza mo- 
triz para la circulation de la sangre, y 
solo cuando la energfa es suficiente 
puede dominar la sangre. El estomago 
y el bazo son fuentes de la sangre; 
cuando funciona bien el bazo, la san¬ 
gre esta controlada, razon por la cual 
se selecciona el punto sanyinjiao (B. 
6). La menstruation se adelanta por 
culpa de la sangre caliente; taichong 
(H. 3) sirve para eliminar el calor del 
hfgado y taixi (R. 3) fortalece el agua 
(rinon) para regular la menstruation. 
La menstruation se retrasa por el es- 
tancamiento de la sangre; dispersar 
xuehai (B. 10), guilai (E. 29) y qihai 
(ren 6) sirve para dinamizar la circu¬ 
lation de la energfa y la sangre; para 
los deficientes en sangre, se usa el 
metodo tonificante, junto con la moxi- 
bustion, con el fin de calentar los me- 
ridianos y nutrir la sangre. La 
menstruacion desordenada se debe a 


la deficiencia congenita de la energfa 
del rinon y a la deficiencia de la 
energfa y la sangre, razon por la cual 
se toman shenshu (V. 23) y jiaoxin 
(R. 8) como secundarios para fortale- 
cer la salud y consolidar la energfa 
original; pishu (V. 20) y zusanli (E. 
36) sirven para contribuir a la funcion 
de jiao medio con la finalidad de nu¬ 
trir la fuente de la energfa y de la 
sangre. 

38.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Utero, endocrino, ovario, ri¬ 
non, hfgado. 

Metodo: Se seleccionan dos a tres 
puntos, con estfmulo mediano-fuerte, 
se retienen agujas durante quince a 
veinte minutos y tambien se implantan 
agujas subcutaneas en las orejas. 

38.3.3. Implantation 

Metodo: Se implanta el catgut de 1 
cm en el punto sanyinjiao (B. 6) 
o se atraviesa de zhongji 
(ren 3) a guanyuan (ren 4), 
metodo que sirve tanto para la mens¬ 
truacion temprana como para el retra- 
so, con una eficacia duradera. 

NOTAS: 1) Hay que dar importancia a la higiene 
durante la menstruation; no se deben comer ali- 
mentos frlos, crudos o picantes; hay que evitar la 
excitation y los trabajos pesados. 2) Se empieza el 
tratamiento de tres a cinco dlas antes de la mens¬ 
truation; se inserta tres dlas seguidos, y no se 
vuelve a aplicar hasta la proxima vez. 


39. DISMENORREA 

El dolor en el vientre que se presenta 
antes de la menstruacion o durante es¬ 
ta se conoce como dismenorrea. 


—Menstruacion adelantada: Taichong 
(H. 3), taixi (R. 3); 

— Menstruacion postergada: Xuehai 
(B. 10), quilai (E. 29); 

— Menstruacion desordenada: Shen¬ 
shu (V. 23), jiaoxin (R. 8); 
pishu (V. 20), zusanli (E. 36). 
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I 39.1. Etiologia 


La dismenorrea se divide en dos ti- 
pos: el tipo xu (deficiencia) y el tipo 
shi (exceso). El tipo shi es causado 
por el Mo o por la ingestion de bebi- 
das Mas durante la menstruacion, lo 
que causa estasis de sangre en el ute- 
ro, y la obstruccion de la circulacion 
motiva el dolor; o por la depresion de 
animo, que impide la circulacion de 
la energia, lo que conduce a la difi- 
cultad de descarga de. la menstrua¬ 
cion. El tipo xu se produce en las 
mujeres que tienen salud debil, o en 
aquellas que a raiz de una enfermedad 
grave y prolongada tienen insuficien- 
cia de energia y de sangre y malnutri- 
dos los vasos del litero. 

39.2. Diferenciacion 


Las manifestaciones principales son 
dolor en el vientre antes o de spues o 
durante la menstruacion. Hay dos ti¬ 
po s: tipo shi y tipo xu. 

Tipo shi: Menstruacion obstruida, do¬ 
lor en el vientre. El dolor se agrava 
con la presion; la sangre es de color 
purpureo y con coagulos; el dolor se 
calma al bajar los coagulos y el pulso 
es profundo y vacilante, lo cual es 
causado por el estancamiento de la 
sangre. Se siente mas distension que 
dolor, o una distension que se propa- 
ga hasta el torax, opresion en el pe- 
cho, deseo de vomitar, y el pulso es 
de cuerda; todo ello es causado por el 
estancamiento de la energia. 

Tipo xu: El dolor sordo y persistente 
se presenta despues de la menstrua¬ 
cion; el vientre esta blando y se alivia 


con el masaje; hay poca sangre, 
acompanada de dolor lumbar y fatiga 
en los miembros, anorexia, mareo, 
palpitaciones, pulso filiMrme y lengua 
palida, etc. 

39.3. Tratamiento 


39.3.1. Tipo shi 

Metodo: Se seleccionan como princi¬ 
pales los puntos de los meridianos ren 
y taiyin del pie, con el metodo disper- 
sante, y se aplica moxibustion confor- 
me lo exija el caso. 

Prescripcion: Zhongji (ren 3), ciliao 
(V. 32), diji (B. 8). 

Explicacion: Esta selection de puntos 
tiene como finalidad regular la circu¬ 
lacion de los meridianos chong y ren, 
eliminar el estancamiento y calmar el 
dolor. Zhongji (ren 3) pertenece al 
meridiano ren, que sirve para regular 
la circulacion de la energia de los 
meridianos chong y ren. Diji (B. 8) 
es el punto de hendidura del meridia¬ 
no del bazo de modo que se calma el 
dolor. Ciliao (V. 32) es un punto de 
experiencia para tratar la dismenorrea. 
Los tres puntos juntos se utilizan para 
regular la menstruacion y calmar el 
dolor. 

39.3.2. Tipo xu 

Metodo: Se seleccionan puntos de los 
meridianos ren, du, shaoyin del pie y 
yangming del pie, con agujas filiMr- 
mes y metodo tonificante. Se aplica 
tambien la moxibustion. 

Prescripcion: Mingmen (du 4), shens- 
hu (V. 23), guanyuan (ren 4), zusanli 
(E. 36), dahe (R. 12). 
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Explication: Los puntos secundarios 
de esta selection sirven para tonificar 
la energfa y la sangre, calentar y nu- 
trir los meridianos chong y ren. 
Mingmen (du 4) es el punto del meri- 
diano du que controla los meridianos 
yang de todo el cuerpo, y se seleccio- 
na para tonificar yang verdadero. 
Shenshu (V. 23) es un punto dorsal 
del rinon y dahe (R. 12) tambien per- 
tenece al meridiano del rinon; la mo- 
xibustion en estos dos puntos sirve 
para calentar y fortalecer el yang 
(funcion vital) del rinon. Guanyuan 
(ren 4) es el punto de rfo del meridia¬ 
no ren; la aplicacion de moxibustion 
en este punto sirve para calentar jiao 
inferior y nutrir el meridiano ren, y 
se selecciona el punto zusanli (E. 36) 
para tonificar el bazo y el estomago, 
con el fin de rellenar la energfa y la 
sangre, pues si estas estan llenas, los 
vasos del utero son bien nutridos, y, 
asf, la circulation de los meridianos 
chong y ren se regula correctamente. 

Puntos secundarios: Guilai (E. 29), 
pisliu (V. 20), sanyinjiao (B. 6), tai- 
chong (H. 3). 

39.3.3. Auriculopuntura 

Puntos: Utero, sistema endocrino, 
nervio simpatico, rinon. 

Metodo: Se seleccionan cada vez de 
dos a cuatro puntos con estfmulo 
mediano-fuerte, y retention de agujas 
durante quince a veinte minutos, y se 
efectua tambien implantacion de agu¬ 
jas subcutaneas. 

39.3.4. Inyeccion en los puntos 

Se inyecta 1 ml de procafna al 1 por 
100 en los puntos shangliao (V. 31) y 


ciliao (V. 32) debajo de la piel, una 
vez al dfa. 

39.3.5. Implantacion de catgut 

(Vease el apartado que trata de la 
irregularidad en la menstruacion.) 

NOTAS: 1) Es necesario dar mucha importancia a 
la higiene durante la menstruacion, tratar de evitar 
la excitacion, protegerse del frfo y del exceso de 
comidas frfas y crudas. 2) Son muchos los factores 
causantes de la dismenorrea; si es necesario, se 
debe hacer un examen ginecologico y tomar las 
medidas adecuadas. 


40. AMENORREA 


Normalmente las mujeres que han 
cumplido alrededor de catorce anos 
deben tener ya una menstruacion pe¬ 
riodica; si una mujer de mas de die- 
ciocho anos todavfa no tiene 
menstruacion o habiendola tenido se 
le interrumpe durante mas de tres me- 
ses (excepto el embarazo y el periodo 
de amamantamiento), se puede dedu- 
cir que sufre de amenorrea. 

40.1. Etiologi'a 


Esta enfermedad se divide en dos ti- 
pos: tipo xu (deficiencia) y tipo shi 
(exceso). El tipo xu se debe a la debi- 
lidad de las funciones del bazo y del 
estomago, al consumo excesivo y per- 
dida de sangre, motivados por multi- 
partos, exceso de tension, debilidad 
de salud o una enfermedad cronica y 
prolongada; y el tipo shi es causado 
por la invasion del frfo en el utero, o 
por la depresion del espfritu, que con- 
ducen a la disfuncion del sistema de 
distribution, haciendo que se estanque 
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la sangre y que se obstruyan los cana- 
les, de modo que se produce la ame- 
norrea por estasis de sangre. 

40.2. Diferenciacion 


La amenorrea se divide en dos tipos, 
la de estasis de sangre y la de agota- 
miento de la sangre: 

1. Agotamiento de sangre: Diminu¬ 
tion gradual de la cantidad del flujo 
menstrual hasta que, por ultimo, apa- 
rece la amenorrea. Se acompana de 
anorexia, heces blandas, color opaco 
en los labios y en las unas, vertigo y 
mareo, perdida del animo, pulso fili- 
fomie y vacilante, lengua palida. 

2. Estasis de sangre: Se interrumpe 
la menstruation y se presentan disten¬ 
sion o dolor de vientre, acompanado 
por angustia, calor y presion toracica. 
Si el caso es grave, se observan ma- 
sas en el vientre, constipation, der- 
manemia, sed, lengua de color rojo 
oscuro o con puntitos purpureos, 
pulso profundo y de cuerda o va- 
cilante. 

40.3. Tratamiento 


40.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

a) Por agotamiento de la sangre 

Metodo: Se seleccionan como princi¬ 
pals los puntos del meridiano ren y 
los puntos dorsales, con agujas filifor- 
mes y metodo tonificante; se aplica la 
moxibustion a la vez. 

Prescripcion: Pishu (V. 20), shenshu 
(V. 23), qihai (ren 6), zusanli (E. 36). 


Explicacion: Con esta selection de 
puntos se regulan las funciones del 
bazo y del estomago y se activa la 
funcion del rinon. Como es en el ba¬ 
zo y en el estomago donde se digieren 
los alimentos, cuya esencia se con- 
vierte en energla y sangre, cuando el 
organismo tiene suficiente sangre es 
normal la menstruation, por tanto, se 
seleccionan pishu (V. 20) y zusanli 
(E. 36). El rinon es la fuente de la 
esencia congenita; las buenas condi - 
ciones del rinon aseguran que la san¬ 
gre sea suficiente, razon por la cual 
se tonifica el punto shenshu (V. 23) y 
qihai (ren 6). 

b) Por la estasis de sangre 

Metodo: Se seleccionan como princi¬ 
pals los puntos de los meridianos ren 
y taiyin del pie y jueyin del pie, con 
agujas filiformes y metodo dispersan- 
te; en general no se aplica la moxi¬ 
bustion. 

Prescripcion: Zhongji (ren 3), hegu 
(I.G. 4 ),xuehai (B. 10), sanyinjiao (B. 
6), xingjian (H. 2). 

Explicacion: Esta selection sirve para 
eliminar el calor y el estancamiento, 
dispersar la estasis y promover la re¬ 
production. El punto zhongi (ren 3) 
sirve para regular la funcion de los 
meridianos chong y ren con el fin de 
normalizar la funcion de jiao inferior. 
Xuehai (B. 10) es el punto del rfo del 
meridiano del bazo taiyin del pie. Los 
dos puntos juntos normalizan las fun¬ 
ciones del hfgado y del bazo, con el 
fin de dispersar la estasis de sangre. 
Hegu (I.G. 4) y sanyinjiao (B. 6) ha- 
cen que la sangre circule hacia abajo 
con la finalidad de promover el flujo 
de la menstruation. 
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40.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Sistema endocrino, hfgado, ri¬ 
non, bazo, shenmen, subcortex. 

Metodo: Una vez cada dos dfas, estf- 
mulo mediano; diez veces forman un 
cur so. 

NOTA: Primero hay que diferenciar la amenorrea 
de la primera etapa del embarazo, y al mismo 
tiempo que se usa el tratamiento acupuntui'al se 
deben realizar otros examenes para identificar los 
factores causantes y adoptar las medidas ade- 
cuadas. 


41. HEMORRAGIA UTERINA 
(Metrorragia) 


La metrorragia se divide en hemorra- 
gia subita y de gran cantidad y hemo- 
rragia cronica y prolongada. Con 
frecuencia se presentan las dos alter- 
nativamente. 

41.1. Etiologia 


Los factores causantes mas importan- 
tes de esta enfermedad consisten en la 
lesion de los meridianos chong y ren, 
y la disfuncion del bazo y del hfgado. 
El rinon es donde se almacena la 
esencia; el exceso de actividad sexual 
puede lesionar el rinon y perjudicar 
los meridianos chong y ren, haciendo 
que no puedan controlar la sangre, de 
modo que se produce hemorragia ute- 
rina. La ansiedad y la depresion ha- 
cen que el hfgado pierda su propiedad 
de extenderse libremente, se estancan 
la energfa y la sangre, y el estanca- 
miento se convierte en calor, lo que 
provoca la disfuncion del hfgado en su 
papel de depositar la sangre y esta se 


desvfa acosada por el calor. Por la 
mala alimentation y el exceso de fati- 
ga intelectual, se produce la deficien- 
cia del bazo, que falla en el control 
de la sangre; en casos leves, se pro¬ 
duce hemorragia cronica debil, y en 
casos graves, una hemorragia 
abundante. 

41.2. Diferenciacion 


Se diferencia por la cantidad de san¬ 
gre, la densidad, el color y el olor; 
ademas se determina el tipo por el 
pulso, la saburra y otros sfntomas y 
signos en todo el cuerpo. 

1. Exceso de color: Acceso subito de 
hemorragia abundante, de color rojo 
oscuro, olor fetido; la sangre es densa 
y con coagulos; hay dolor abdominal, 
que se agrava a la presion; constipa¬ 
tion, sequedad y sed en la boca, pul¬ 
so de cuerda, rapido y fuerte, lengua 
roja con saburra amarilla. 

2. Deficiencio de yin: Sangre de co¬ 
lor fresco, acompanada de mareo y 
tinnitus, palpitaciones e insomnio, fie- 
bre vespertina, pulso filiforme, rapido 
y sin fuerza, lengua roja sin saburra. 

3. Deficiencio de lo energio: Hemo¬ 
rragia prolongada, sangre de color pa- 
lido u opaco, dolor y frfo en el 
vientre, cara amarillenta, laxitud, le- 
targo, anorexia, pulso tardfo y filifor¬ 
me, saburra blanca y resbaladiza. 

4. Colopso: Se produce despues de 
una hemorragia prolongada o de la 
excesiva perdida de sangre, con sfnto- 
mas de cara palida, sudoracion frfa, 
respiration corta y rapida, extremida- 
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des frias y pulso debil con interrup- 
ciones. 

41.3. Tratamiento 


41.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan como princi¬ 
pals los puntos de los meridianos ren 
y taiyin del pie; se usa el metodo dis- 
persante para el tipo de exceso de ca- 
lor, y el metodo tonificante para el 
tipo de deficiencia y de frfo, y, a la 
vez, se aplica la moxibustion. 

Prescription: Guanyuan (ren 4), san- 
yinjiao (B. 6), yinbai (B. 1). 

— Exceso de calor: Xuehai (B. 10), 
shuiquan (R. 5); 

— Deficiencia de yin: Neiguan (PC. 
6), taixi (R. 3); 

— Deficiencia de energia: Pishu 
(V. 20), zusanli (E. 36); 

— Colapso: Baihui (du 20), qihai 
(ren 6). 

Explication: Esta selection de puntos 
tiene como principal objetivo regular 
la funcion de los meridianos ren y 
chong, y como segundo objetivo eli- 
minar el calor y la estasis. Guanyuan 
(ren 4) es el punto de confluencia de 
los tres meridianos yin del pie con los 
meridianos chong y ren, que sirve pa¬ 
ra regular la funcion de los ultimos y 
fortalecer el control de sangre, impi- 
diendo la desviacion de esta. Shanyin- 
jiao (B. 6) es el punto de confluencia 
de los tres meridianos yin del pie, que 
tiene la funcion de tonificar el bazo 
para que pueda controlar la sangre, y 
es punto importante en el tratamiento 
de las enfermedades de la mujer. Yin¬ 
bai (B. 1) es el punto de pozo del me- 


ridiano del bazo, y se utiliza 
profusamente para tratar la metro- 
rragia. 

Si se debe al exceso de calor se selec¬ 
cionan xuehai (B. 10) y shuiquan (R. 
5) para disipar el calor de la sangre, 
controlando su desviacion. En el caso 
de deficiencia de la energia se estimu- 
lan los puntos zusanli (E. 36) y pishu 
(V. 20) para tonificar la energia del 
jiao medio, con el fin de fortalecer la 
capacidad de controlar la sangre. Se 
inserta la aguja en los puntos neiguan 
(PC. 6) y taixi (R. 3) para el caso de 
deficiencia de yin con la finalidad de 
nutrir el corazon y el rinon y eliminar 
el calor ficticio. La aplicacion de la 
moxibustion en los puntos baihui (du 
20) y qihai (ren 6) tiene como objeti¬ 
vo recuperar yang (funcion vital) lue- 
go del colapso. 

41.3.2. Acupuntura en la cabeza 

Se insertan las agujas en la zona de 
reproduction de los dos lados hacien- 
dolas girar al mismo tiempo durante 
tres a cinco minutos, y con un inter- 
valo de cinco minutos se las vuelve a 
hacer girar; esta operation se realiza 
tres veces. 

41.3.3. Auriculopuntura 

Puntos: Utero, subcortex, sistema en- 
docrino, ovario, sistema suprarrenal. 

Metodo: Se buscan puntos hipersensi- 
bles para retener la aguja durante una 
o dos horas, y se la puede hacer girar 
de fomia intermitente. 

NOTAS: 1) Si en las menopausicas ocurre repetidas 
veces una hemorragia uterina hay que efectuar ne- 
cesariamente un examen con objeto de prevenir po- 
sibles tumores. 2) Si hay una hemorragia grave es 
obligatorio detenerla primero, y si se produce co¬ 
lapso, hay que tomar medidas de socorro. 
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42. LEUCORREA 


La leucorrea se refiere a una secre¬ 
tion vaginal mucosa persistente. 

Se presenta con frecuencia en la va¬ 
ginitis, cervicitis, inflamacion pelvica 
y cancer uterino. 

42.1. Etiologia 


Los factores causantes de la leucon'ea 
son la disfuncion del meridiano ren y 
la debilidad de la energia del meridia¬ 
no dai, lo que conduce a que baje la 
humedad turbia, o es causada por el 
descuido en la alimentation o el exce- 
so de fatiga que lesionan las funciones 
del bazo y del estomago, haciendo 
que descienda la humedad acumulada 
y que se convierta en leucorrea. Si la 
leucorrea es de color amarillo, se de- 
be al calor y humedad en el meridia¬ 
no del bazo; y si es de color bianco, 
al Mo y la deficiencia. A causa de la 
depresion de animo se estanca la 
energia del higado, que se convierte 
en calor. Entre la sangre y el calor se 
entabla una lucha que obliga a des¬ 
cender la humedad-calor, de modo 
que se produce la leucon'ea roja o 
roja-blanca (leucomea con un poco de 
sangre). 


42.2. Diferenciacion 


1. Hume dad-calor: Leuconea pega- 
josa, de color amarillo, con olor feti- 
do, constipation, orina escasa y de 
color oscuro, pulso blando y rapido, 
sabuiTa amarilla y pegajosa; o leuco¬ 
n'ea de color rosado, sabor amargo en 
la boca y sequedad en la garganta, 


angustia, palpitaciones e insomnio, 
initabilidad, pulso de cuerda y rapi¬ 
do, sabuna amai'illa. 

2. Frio-humedad: De spues de una 
enfeimedad cronica, leuconea acuosa 
y de color bianco, con olor no fetido 
sino a pescado, acompanada por pesa- 
dez y dolor en la region lumbar, ma- 
reo y falta de animo, astenia en los 
miembros, anorexia, heces blandas, 
Mo en el abdomen, pulso lento y de- 
bil o tardio y profundo, sabuna blan- 
ca y resbaladiza. 

42.3. Tratamiento 


42.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan como princi- 
pales los puntos de los meridianos 
ren, dai y taiyin del pie. En el caso 
de humedad-calor se aplica el metodo 
dispersante y no se hace moxibustion; 
y en el caso de humedad-Mo, se usa 
el metodo dispersante y tonificante a 
la vez, y se aplica la moxibustion. 

Prescripcion. Daimai (V.B. 26), bai- 
huanshu (V. 30), qihai (ren 6), san- 
yinjiao (B. 6). 

— Exceso de humedad-calor: Xingjian 
(H. 2 ),yinlingquan (B. 9); 

— Exceso de humedad-Mo: Guan- 
yuan (ren 4), zusanli (E. 36). 

Explicacion: Con esta selection de 
puntos se pretende fortalecer el bazo, 
eliminar la humedad, regular y tonifi- 
car la funcion de los meridianos ren y 
day. Se selecciona daimai (V.B. 26) 
para fortalecer la energia del meridia¬ 
no, y baihuanshu (V. 30) y qihai (ren 
6) sirven para regular la circulation 
de la energia del meridiano ren y el 
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del rinon con el fin de eliminar la hu- 
medad. Sanyinjiao (B. 6) es el punto 
de confluencia de los tres meridianos 
yin del pie, sirve para fortalecer el 
bazo y eliminar la humedad y regular 
las funciones del hfgado y del rinon. 
Insertar la aguja en el punto xingjian 
(H. 2) puede dispersar el calor acu- 
mulado en el meridiano del hfgado, y 
en yinlingquan (B. 9) elimina el calor 
acumulado en el meridiano del bazo, 
razon por la cual se seleccionan en 
caso del exceso de humedad-calor. 
Cuando hay exceso de humedad-frfo, 
la moxibustion en los puntos guan- 
yuan (ren 4) y zusanli (E. 36) puede 
calentar y fortalecer la energfa origi¬ 
nal del jiao inferior, y tambien sirve 
para fortalecer el bazo y eliminar la 
humedad. La frecuente moxibustion 
en estos puntos es util para fortalecer 
la salud y la resistencia y para elimi¬ 
nar los factores patogenos. 

43.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Utero, ovario, sistema endo- 
crino, vejiga, rinon. 

Metodo: Se seleccionan cada vez tres 
a cinco puntos, con retention de agu- 
jas durante quince a veinte minutos. 

NOTAS: 1) La acupuntura y la moxibustion tienen 
cierta eficacia en tratar la leucorrea, pero si hay 
leucorrea de color amarillo o rosado hay que reali- 
zar examenes ginecologicos. 2) Es necesario man- 
tener limpia la parte de los genitales externos. 


43. PARTO LABORIOSO 


43.1. Etiologia 


Es causado en general por la ansiedad 
de las primfparas, o por la temprana 


entrada del feto en el meridiano del 
parto, rompiendose la bolsa, de modo 
que hay hemorragia, o por la insufi- 
ciencia de la energfa y la sangre debi- 
do a la debilidad de la salud. 

43.2. Diferenciacion 


Baja el flujo de la bolsa, disminuye el 
dolor del parto, pero no se produce 
este; la parturienta se siente fatigada, 
con pulso profundo y filiforme o de- 
sordenado. 

43.3. Tratamiento 


Metodo: Se seleccionan como princi¬ 
pals los puntos de los meridianos 
yangming de la mano y taiyin 
del pie. 

Prescripcion: Hegu, (EG. 4), sanyin¬ 
jiao (B. 6), zhiyin (V. 6), duyin 
(extra). 

Explicacion: Hegu (IG. 4) es el punto 
de fuente del meridiano yangming de 
la mano, que controla la energfa, y 
sanyinjiao (B. 6) es el punto de con¬ 
fluence de los tres meridianos yin del 
pie, que controlan la sangre. Tonificar 
hegu (EG. 4) y dispersar sanyinjiao 
(B. 6) sirve para tonificar 
la energfa, regular la circulation 
de la sangre y hacer bajar 
al feto. Zhiyin (V. 6), punto 
del pozo del meridiano taiyang 
del pie, y duyin (extra), un punto ex¬ 
traordinary, son puntos de experien¬ 
ce para acelerar el parto, y la 
moxibustion en ellos sirve para indu- 
cir el parto. Por lo tanto, los cuatro 
puntos se utilizan juntos para acelerar 
o inducir el parto. 
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NOTA: La acupuntura es eficaz para el parto labo- 
rioso causado por la mala contraction del utero 
(contraction sin fuerza), pero en el parto laborioso 
causado por la deformation del litero o por la pel¬ 
vis estrecha hay que adoptar otras medidas. 


44. ESCASEZ DE LECHE 
(Apendice: Retirada de la leche) 


Esto sucede cuando, despues del par¬ 
to, la leche excretada por la madre 
no puede satisfacer la necesidad del 
nino. 

44.1. Etiologi'a 


Se divide en dos tipos: tipo xu (defi- 
ciencia) y tipo shi (exceso). El tipo 
xu es causado por la debil salud 
de la madre, o por la excesiva 
perdida de sangre durante el 
parto, lo que conduce 
a la insuficiencia de sangre y ener¬ 
gfa; el tipo shi se produce merced al 
estado de animo deprimido, la disfun- 
cion de la energfa de los organos in- 
ternos, o la obstruccion en los 
meridianos y colaterales. 

44.2. Diferenciacion 


Tipo xu (insuficiencia de energfa 
y sangre): Escasez de leche, sin 
distension en los senos, o cara 
palida, anorexia, respiracion corta, 
heces blandas, labios y unas de color 
opaco, pulso filiforme y lengua 
palida. 

Tipo shi: Distension en los senos, ca- 
rencia de leche, opresion toracica, 
constipacion, orina escasa y de color 
rojo. 


44.3. Tratamiento 


44.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos del 
meridiano yangming del pie. Se tonifi- 
ca a la paciente del tipo de deficiencia 
y se aplica tambien la moxibustion; y 
se usa el metodo tonificante y disper- 
sante al mismo tiempo en la paciente 
del tipo de exceso. 

Prescripcion: Rugen (E. 18), shanz- 
hong (ren \l),zhaoze (I.D. 1). 

— Tipo am: Pishu (V. 20), zusanli (E. 
36); 

— Tipo shi: Quimen (H. 14). 

Explicacion: El punto rugen (E. 18) 
es aquel por donde pasa el meridiano 
yangming del pie y se encuentra en el 
pecho; se selecciona para regular la 
circulacion de la energfa y la sangre 
del meridiano yangming del pie con la 
finalidad de aumentar la leche; y el 
punto shanzhong (ren 17) sirve como 
un punto secundario para regular la 
circulacion de la energfa, con el fin 
de ayudar en la funcion del punto ru¬ 
gen (E. 18). Shaoze (I.D. 1) es un 
punto eficaz para aumentar la produc- 
cion de leche. 

44.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Glandula mamaria, sistema 
endocrino, torax, sistema suprarrenal. 

Metodo: Al encontrar los puntos sen- 
sibles, se inserta la aguja y se la hace 
girar durante unos minutos, o se im- 
planta la aguja durante siete dfas. 

NOTA: Ademas de aplicar la acupuntura hay que 
dar a la paciente comidas nutritivas y mas sopa o 
caldo y corregir la forma de amamantar. 
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APENDICE: Retirada de la leche 

Se seleccionan los puntos zulingqi (VB. 41) y 
guangming (V.B. 37), y despues de la insertion se 
aplica la moxibustion con un cigarro de moxa en 
cada punto y durante diez minutos, una vez al dla; 
en total, se hace de tres a cinco veces. 


45. PROLAPSO UTERINO 


El prolapso uterino se ve mas en mu- 
jeres trabajadoras del campo y en 
multfparas. 

45.1. Etiologi'a 


Es causado principalmente por la de- 
bilidad de la salud, o, despues del 
parto, cuando sin haber recuperado la 
energfa y la sangre las enfermas parti- 
cipan en el trabajo manual, o bien 
por el hundimiento de la energfa debi- 
do a la perdida de esta causada por 
multiparto y el relajamiento de los 
tendones del utero. 

45.2. Diferenciacion 


La enferma siente que algo desciende 
por la vagina, o baja hasta el orificio 
vaginal, o incluso sale fuera del orifi¬ 
cio, en foima de huevo de color rosa- 
do; hay pesadez en el vientre y 
lumbago, acompanados de depresion 
de animo, pulso debil y lengua palida 
Esto se repite si hay fatiga, tos fuerte 
o esfuerzos al defecar; si no se trata 
oportunamente es diffcil de curar. 

45.3. Tratamiento 


45.3.1. Acupuntura en el cuerpo 
Metodo: Se seleccionan puntos del 


meridiano ren y del meridiano du, 
con agujas filiformes y con el metodo 
tonificante, y se aplica mucho la mo¬ 
xibustion. 

Prescripcion: Baihui (du 20), gihai 
(ren 6), dahe (R. 12), weidao (V.B. 
28), taichong (H. 3), zhaohai (R. 6). 

Explicacion: Se usa esta seleccion de 
puntos para tonificar la energfa yang 
con el fin de levantar y asegurar el 
utero cafdo. Baihui (du 20) es el pun¬ 
to de rfo del meridiano du, que esta 
en el vertice; se selecciona segun la 
teorfa de «estimular un punto alto pa¬ 
ra tratar el desorden inferior» y «to- 
mar medidas para levantar lo cafdo». 
Se toma qihai (ren 6) para fortalecer 
la energfa con el fin de asegurar el 
utero. Weidao (V.B. 28) es el punto 
de confluencia de los meridianos 
shaoyang del pie y dai, y tiene la 
funcion de contraer el utero. Los me¬ 
ridianos del hfgado y del rinon pasan 
por el vientre y se conectan con el 
utero; por tanto, se seleccionan tai¬ 
chong (H. 3), zhaohai (R. 6) y dahe 
(R. 12) para tonificar y nutrir estos 
dos organos. 

45.3.2. Acupuntura electrica 

Se selecciona el punto medio de la lf- 
nea que liga la espina iliaca y el hue- 
so pubico; se inserta la aguja 
oblicuamente, a un angulo de 45° con 
la ingle y se hace avanzar la aguja ha- 
cia el utero hasta que la paciente sien- 
ta un poco de contraccion hacia arriba 
en aquel. El utero esta dolorido y hay 
distension en la region lumbar y en la 
vagina. Se conecta la electricidad du¬ 
rante quince a veinte minutos. 

En las enfermas con prolapso de veji- 
ga se seleccionan tambien qugu (ren 
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2) y henggu (R. 11) con una insercion 
vertical de 2,5 a 3 cun de profundi- 
dad; en la paciente de prolapso rectal 
se insertan, ademas, en los puntos 
que estan a 0,5 cun del ano, en el 
musculo elevador, con una insercion 
profunda de 2 a 2,5 cun, hasta que la 
paciente sienta calor en el ano y con- 
traccion hacia arriba. Despues de la 
aplicacion, la paciente tiene que hacer 
ejercicios terapeuticos que consisten 
en levantarse y sentarse con los pies 
cruzados y en contraer el ano. 

45.3.3. Acupuntura en la cabeza 

Se seleccionan las areas de movimien- 
to de los pies, y despues de un des- 
canso de tres a cinco dfas sigue el 
segundo curso. 

NOTA: No se debe participar en el trabajo manual 
durante el periodo de tratamiento; se prohiben los 
actos sexuales y debe darse mucha importancia al 
aseo personal, para evitar una infeccion secunda¬ 
ria. La paciente debe practicar los ejercicios con- 
sistentes en contraer y relajar altemativamente el 
ano durante diez a quince minutos, dos veces cada 
dla. 


46. MALA POSICION DEL FETO 


46.1. Tratamiento 


Puntos: Zhiyin (V. 67). 

Metodo: La paciente se quitara el cin- 
turon antes de la practica y estara 
sentada o en decubit o supino; se apli- 
ca la moxibustion con cigarro de mo- 
xa en el punto zhiyin (V. 67) de los 
dos lados durante quince a veinte mi¬ 
nutos, una o dos veces al dfa, hasta 
que el feto se ponga en posicion co- 
rrecta. Segun comunicaciones se lo- 


gran resultados satisfactorios en el 80 
por 100 de los casos, y este metodo 
es mas eficaz en las multfparas que 
en las primfparas; asimismo, resulta 
de mayor eficacia en embarazadas de 
siete meses y menos eficaz en las de 
mas de ocho meses. Se aplica tambien 
la acupuntura, pero se utiliza mas la 
moxibustion. 

NOTA: Hay muchos factores que provocan una ma¬ 
la posicion del feto, y se debe hacer un examen 
detallado al respecto; si es por deformacion del 
litero o por estrechez de pelvis hay que adoptar 
otras medidas adecuadas. 


47. ESPASMO INFANTIL 
AGUDO 


El espasmo infantil tiene como mani- 
festaciones principales convulsiones, 
trismus y epistonos. Como es de ac- 
ceso subito, se lo denomina tambien 
espasmo agudo. Se presenta sobre to- 
do en los ninos menores de tres anos. 
Este smdrome se observa con frecuen- 
cia en la encefalitis epidemica y en la 
encefalitis B, que son infecciones del 
sistema nervioso central. 

47.1. Etiologia 


Como los ninos tienen menos defen- 
sas, el factor patogeno ataca y entra 
facilmente en el interior por la via de 
los meridianos, y hace que la energfa 
yang no se ventile y se estanque el 
calor excesivo que causa el viento del 
hfgado; o bien la intemperancia en la 
comida dana al bazo y al estomago 
causando la anormalidad de la distri- 
bucion del agua y la esencia; el agua 
se acumula convirtiendose en flema, y 
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el estancamiento de esta puede produ- 
cir el calor y el viento que conducen 
al espasmo; o bien puede ser causado 
por un susto repentino. 

47.2. Diferenciacion 


Al comienzo se presenta fiebre alta 
con cara muy roja, movimientos invo- 
luntarios de cabeza y de lengua, con¬ 
vulsion en suenos, contraccion 
tetanica, irritabilidad mental, seguidos 
de desmayo, miradas fijas hacia ade- 
lante, tenesmus, epistonos, convulsio- 
nes y temblores de los miembros. Se 
produce de manera paroxfstica o cons- 
tante, con respiracion rapida, consti- 
pacion, orina de color rojo, pulso 
superficial, rapido, tenso y de cuerda, 
las venas en los dedos se tornan de 
color purpureo o violeta. 


47.3. Tratamiento 


47.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos de los 
meridianos du y yangming de la mano 
como principales y puntos de jueyin 
del pie como secundarios, con agujas 
filiformes y de insercion poco profun¬ 
da, y no se retienen las agujas; se 
emplea el metodo dispersante, o se 
usan agujas triangulares para extraer 
sangre. No se aplica la moxibustion. 

Prescription: Shuigou (du 26), dazhui 
(du 14), hegu I.G. 4), shixuan (extra), 
yanglingquan (V.B. 34), taichong 
<11. 3). 

Explication: Se estimula el punto 
shuigou (du 26) para regular la circu¬ 
lation del meridiano du y promover 


la reanimacion. Dazhui (du 14) es el 
punto de confluencia de todos los me¬ 
ridianos yang, y sirve para hacer cir¬ 
cular normalmente la energfa yang 
con el fin de eliminar los factores pa- 
togenos que estan en la superficie del 
cuerpo. Hegu (I.G. 4) es el punto de 
fuente del meridiano del intestino 
grueso, organo este que es interior- 
exterior con el pulmon, sirve para 
promover la energfa del pulmon de 
modo que se elimina el calor del 
cuerpo. Punzar los puntos shixuan 
(extra) para que sangren, tiene la 
finalidad de eliminar el calor 
de todos los meridianos y 
avivar la mente. Las convulsiones 
son desordenes de los tendones, 
razon por la cual la insercion 
de aguja en yanglingquan (V.B. 

34), punto de influencia que controla 
los tendones, sirve para calmar las 
convulsiones. Insertar en el punto tai¬ 
chong (H. 3) tiene como objetivo cal¬ 
mar el viento del hfgado. Por tanto, 
esta selection de puntos tiene la fina¬ 
lidad de calmar el viento del hfgado, 
eliminar el calor, promover la reani¬ 
macion y calmar el nervio. 

Segun la situation se puede anadir: 

— Quchi (I.G. 11) para eliminar el 
calor. 

— Yongquan (R. 1) para apagar el 
fuego. 

— Yintang (extra) para eliminar el ca¬ 
lor y calmar el susto. 

— Fenglong (E. 40) parabajar lo tur- 
bio y eliminar la flema. 

47.3.2. Auriculopuntura 

Prescription: Nervio simpatico, shen- 
men, subcortex, punto de cerebro, 
corazon. 
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Metodo: En casos graves se aplica 
una estimulacion fuerte, con retencion 
de agujas durante una hora. 

NOTA: La acupuntui'a es muy eficaz para calmar la 
convulsion infantil, pero hay que hallar el factor 
causante para tomar medidas adecuadas en un tra- 
tamiento radical. 


48. CONVULSION CRONICA 
(Apendice: Secuelas de encefalitis B) 


La convulsion cronica se caracteriza 
por enflaquecimiento, espasmos y dia- 
rrea. Se presenta con mas probabili- 
dades en pacientes menores de tres 
aiios, y se agrava siempre por la debi- 
lidad de jiao medio debido a una en- 
feimedad prolongada o grave. 

48.1. Etiologia 


Despues de enfermedades como tifus, 
malaria, diarrea cronica o vomito, o 
por una excesiva ingestion de alimen- 
tos frfos o dispersantes, se presenta la 
debilidad del bazo y del estomago y 
el agotamiento de yang de jiao medio 
y cuando el fuego del hfgado invade a 
la tierra (bazo), hace que se produzca 
viento intemo, lo que conduce a con- 
vulsiones. 


48.2. Diferenciacion 


Enflaquecimiento, cara amarillenta, 
depresion de animo, laxitud en los 
miembros, respiracion lenta, aliento 
Mo en boca y nariz, falta de apetito, 
fontanela hundida, letargo con ojos 
semiceiTados, miembros frfos, o bien 
vomito, orina clara, diarrea, indiges¬ 


tion, a veces contraccion tetanica del 
cuello y la nuca, convulsiones en las 
manos y los pies, pulso profundo, 
tardio y sin fuerza, lengua palida, 
venas en los dedos de color violeta 
palido. 

48.3. Tratamiento 


48.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan los puntos 
de los meridianos ren y yangming 
del pie como principals, con el me¬ 
todo tonificante, junto con la moxi- 
bustion. 

Prescripcion: Zhongwan (ren 12), 
zhangmen (H. 13), qihai (ren 6), 
tianshu (E. 25), zusanli (E. 36), xing- 
jian (H. 2). 

Explicacion: La insercion en el punto 
zhongwan (ren 12), punto de influen- 
cia que domina los organos, y zusanli 
(E. 36), punto de mar del meridiano 
yangming, sirve para tonificar el bazo 
y el estomago, con el fin de fortalecer 
la fuente de los nutrientes; zhangmen 
(H. 13), punto frontal del bazo, sirve 
para calentar y nutrir yang (funcion 
vital) del bazo; qihai (ren 6) fortalece 
la energfa original y mejora el trans- 
porte; tianshu (E. 25) es el punto 
frontal del intestino grueso, en el cual 
la aplicacion de moxibustion puede 
eliminar el frfo del bazo y el estoma¬ 
go para mejorar la digestion y tratar 
la diarrea; xingjian (H. 2), punto de 
manantial del meridiano del hfgado, 
sirve para calmar el viento. En fin, 
esta prescripcion tiene como objetivo 
tonificar el bazo y estomago, fortale¬ 
cer la energfa original y calmar el 
viento. 
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48.3.2. Acupuntura cutanea 

Puntos principales: Dazhui (du 14), 
shenzhu (du 12), qihai (ren 6), zusanli 
(E. 36), weishu (V. 21), pishu (V. 

20), puntos jiaji (de la quinta vertebra 
toracica a la segunda lumbar). 

Puntos secundarios: Guanyuan (ren 
4), baihui (du 20), zhangmen (H. 13), 
tianshu (E. 25). 

NOTA: La convulsion cronica es similar a la me¬ 
ningitis cronica; la acupuntura solo sirve para ali- 
viar las manifestaciones, y hay que tratarla al 
mismo tiempo con medicamentos tradicionales y 
occidentales. 

APENDICE: Secuelas de encefalitis B 

Esta enfermedad se presenta despues de la recupe¬ 
ration de la encefalitis B. Se refiere a los pacientes 
que tienen todavi'a smtomas psicologicos y nervio- 
sos seis meses despues del ataque. 

Las manifestaciones son: irritabilidad mental, de- 
mencia, afasia, dificultad para deglutir, paralisis, 
espasmos y temblores de los miembros. 

Tratamiento 

Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se usa una combination de una insertion 
de puntos locales y puntos lejanos del mismo me- 
ridiano, con metodo dispersante para calmar el 
nervio y regular la circulation de los meridianos. 

Prescription 

— Excitation nerviosa: Neiguan (PC. 6), shenmen 
(C. 7), sanyinjiao (B. 6), nmian (extra); 

— Demencia: Dazhui (du 14 ),yamen (du 15 ),feng- 
chi (VB. 20), baihui (du 20); 

— Dificultad en deglutir: Tiantu (ren 22), lianguan 
(ren 23), hegu (I.G. A),jiache (E. 6); 

— Afasia: Yamen(du 15), lianguan (renTi),guan- 
chong (SJ. 1), hegu (I.G. 4); 

— Temblores: Shousanli (IG. ),jianshi (PC. 5), 
hegu (IG. 4), yanglingquan (VB. 34), dazhui 
(du 14), anmian (extra); 

— Paralisis facial y de los miembros: (vease el 
apartado sobre paralisis facial y apoplejia). 

Acupuntura en la cabeza 

— Paralisis facial: Se toma la zona motora del la- 
do opuesto; 


— Temblores: Se localiza la zona de control de co- 
rea de Huntington; 

— Afasia: Se toma la zona del habla; 

— Excitation mental y demencia: Zona de animo 
y emotion (esta a 2 cun sobre el nacimiento de- 
lantero de los cabellos y a 2 cm de la li'nea me¬ 
dia. Se inserta la aguja paralelamente a la li'nea 
media, a una profundidad de 2 cm). 

NOTA: Durante el tratamiento hay que dar mucha 
importancia al ejercicio terapeutico para la re¬ 
cuperation de la vista y ejercicios para la 
recuperation de la inteligencia, el habla, y de los 
miembros paralizados. Ademas de la acupuntura, 
se aplica tambien el masaje. 


49. GANJI 


Es una enfermedad infantil que se ca- 
racteriza por la emaciation, vientre 
abultado y cabello poco y mal nutri- 
do. Se presenta con frecuencia en ni- 
nos menores de diez anos. Este 
srndrome se observa en ninos malnu- 
tridos, y con diarrea cronica o parasi¬ 
tes intestinales y tuberculosis, etc. 

49.1. Etiologia 


Alimentation irregular o deficiente, 
destete prematuro, malnutricion des¬ 
pues de una enfermedad, exceso de 
medicamentos dispersantes o parasi¬ 
tes; todos estos factores pueden debi- 
litar el bazo y el estomago y 
consumir los lrquidos corporales; el 
alimento mal digerido se acumula y 
se convierte en calor, y, si se prolon- 
ga esta situacion, se produce ganji. 

49.2. Diferenciacion 


La enfermedad comienza lentamente. 
Al comienzo el nino puede tener poca 
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fiebre o fiebre vespertina, preferencia 
por comidas ricas y sabrosas de sabor 
salado o acido, sequedad en la boca, 
vientre abultado, diarrea fetida, galac- 
turia, irritabilidad, llanto y falta de 
apetito; cuando se acumula el alimen- 
to en el interior, el vientre sobresale, 
sobre todo la parte del ombligo, hay 
cara amarillenta, enflaquecimiento, 
cabellos debiles; y, si se prolonga se 
ven laxitud, miembros debilitados, ca¬ 
ra sin brillo, slntomas de deficiencia, 
lengua de color ojo oscuro, con sabu- 
rra amarilla y pegajosa o lengua pali- 
da, pulso de cuerda y rapido o debil 
y blando. 

49.3. Tratamiento 


49.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos de los 
meridianos taiyin y yangming como 
principales. Con agujas filiformes, 
una insercion poco profunda y sin re¬ 
tention de agujas. No se aplica la 
moxibustion. 

Prescription: Xiawan (ren 10), zusanli 
(E. 36), sifeng (extra), shangqiu 
(B. 5). 

Explication: Ganji es causado por la 
disfuncion del bazo y del estomago. 
Estos organos son la fuente de la 
esencia adquirida; solo cuando funcio- 
nan normalmente el alimento puede 
ser digerido y se recupera la fuente 
de la esencia; por tanto, se selecciona 
xiawan (ren 10) para normalizar la 
funcion del estomago y los intestinos 
y eliminar el calor. Zusanli (E. 36) es 
el punto de mar del meridiano 
yangming y sirve para fortalecer la 
funcion del jiao medio. Shangqiu (B. 


5), punto del rfo del meridiano del 
bazo, sirve para fortalecer el organo y 
eliminar el estancamiento de alimen- 
tos. Sifeng (extra) es un punto ex¬ 
traordinary; punzarlo para sacar un 
poco de agua amarilla es util para tra- 
tar ganji. 

Puntos secundarios 

— Pardsitos: Baichongchao (aun cun 
sobre el punto xuehai, B. 10); 

— Fiebre vespertina: Dazhui (du 14). 
— Tambien se pinchan los puntos 
pishu (V. 21), weishu V. 20) y 
ganshu (V. 18). 

49.3.2. Tratamiento con corte 

Metodo: En la parte del punto yuji (P. 
10) se hace un corte de 0,4 cm de 
profundidad y se extraen 0,3 g de gra- 
sa; luego se venda la herida debi- 
damente. 

49.3.3. Acupuntura cutanea 

Metodo: Se golpea con agujas cuta- 
neas la parte inferior de la espalda y 
la parte del sacro, y tambien en los 
miembros, cada vez durante diez a 
veinte minutos. 

NOTAS: 1) Hay que comer a una hora determinada 
y una cantidad fija, no es conveniente ni un ham- 
bre excesiva ni un excesivo alimento, tampoco se 
debe ingerir alimentos demasiado grasos. 2) A los 
bebes que han dejado de mamar se les debe pro- 
porcionar nutrientes adecuados. 3) En los pacientes 
con ganji causado por parasitos o tuberculosis hay 
que tratar la enfermedad originaria. 4) Puede apli- 
carse masaje a lo largo de la columna vertebral. 


50. ENURESIS 


La enuresis consiste en la incontinen¬ 
tia de orina durante el sueno; se pre- 


130 



ENURESIS 


senta en general en los ninos. Si 
ninos mayores de tres anos no pueden 
controlar la orina esto se considera 
enuresis. 

50.1. Etiologia 


La excrecion normal de orina depende 
de la funcion de transformacion del 
rinon y de la inhibition de la vejiga. 
El rinon se encarga de transformar la 
orina, y en la vejiga se almacena y 
excreta. Por deficiencia de la energfa 
del rinon, la energfa del jiao inferior 
no puede controlarla, lo que conduce 
a la disfuncion de la vejiga y se pro¬ 
duce la incontinencia de orina. 

50.2. Diferenciacion 


Excrecion de orina en suenos, una 
vez cada varios dfas si el caso no es 
grave, o varias veces cada noche en 
casos graves. Si se prolonga, puede 
producirse depresion de animo, anore¬ 
xia, enflaquecimiento y cara amari- 
llenta, etc. 

50.3. Tratamiento 


50.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan los puntos del 
meridiano ren y los puntos dorsales 
del meridiano de la vejiga con metodo 
tonificante, y tambien se aplica la mo- 
xibustion. 

Prescription: Guanyuan (ren 4), 
zhongji (ren 3), sanyinjiao (B. 6), 
shenshu (V. 23 ), pangguangshu (V. 28). 

Explication: Esta enfermedad es cau- 


sada principalmente por la insuficien- 
cia de la energfa del rinon y la 
disfuncion en la distribution del agua; 
por tanto, tonificar guanyuan (ren 4) y 
shenshu (V. 23) tiene la finalidad de 
fortalecer la energfa y hacer mas se- 
gura la energfa de jiao inferior, con 
sanyinjiao (B. 6) como secundario pa¬ 
ra normalizar la circulation de la 
energfa del meridiano yin. Como la 
afeccion esta en la vejiga, se seleccio¬ 
nan pangguangshu (V. 38) y zhongji 
(ren 3), segun la teorfa de la combi¬ 
nation de puntos ventrales y dorsales, 
con el objetivo de promover el meca- 
nismo de la vejiga. (Tratamiento por 
los IU-MO.) 

50.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Rinon, vejiga, punto de cere- 
bro, subcortex. 

Metodo: Cada vez se seleccionan dos 
o tres puntos, con estfmulo mediano o 
debil, con re tendon de agujas durante 
diez a veinte minutos, una vez cada 
dos dfas. 

50.3.3. Inyeccion en los puntos 

Metodo: Se usa inyeccion de procafna 
al 1 por 100 en el punto ciliao (V. 

32) o sanyinjiao (B. 6), 1 ml cada 
vez. Se alteman los dos puntos, y ca¬ 
da dos dfas se pone una inyeccion. 

50.3.4. Acupuntura en la cabeza 

Se seleccionan las dos zonas de movi- 
miento de los pies, se hacen girar las 
agujas o se realiza con el aparato de 
agujas electricas. 

NOTAS: 1) La acupuntura es eficaz para la enure¬ 
sis, pero para la enuresis organica hay que tratar la 
enfermedad originaria. 2) Durante el tratamiento, 
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los familiares del paciente deben cooperar; por 
ejemplo, no dando al nino mucha agua por la no- 
che antes de acostarse, despertarlo para que orine 
a determinada hora, para que se acostumbre poco 
a poco a levantarse para orinar y animandolo a su- 
perar el pesimismo y la vergiienza y a tener con- 
fianza pai'a veneer la enfermedad. 


51. ERISIPELA 


La erisipela es, en su inicio, una en¬ 
fermedad aguda y contagiosa; la piel 
se pone muy roja de repente y apare- 
ce en diversas partes del cuerpo, por 
ejemplo, en la cabeza, en las piernas 
o en los pies, y tambien hay erisipelas 
migratorias. 

51.1. Etiologia 


Es causada por el calor-humedad acu- 
mulado en el bazo y estomago que se 
dirige hacia abajo hasta los pies; o 
por haber sido atacado el enfermo por 
el viento-calor patogeno, que hace que 
en el sistema sanguineo se produzca 
calor, que se estanca en la superficie 
del cuerpo; o debido a alguna lesion 
en la piel o en la mucosa, lo nocivo 
penetra a traves de la herida. En los 
que padecen la afeccion en la cabeza 
o en la cara, hay predominancia de 
viento-calor, y en los pies, de 
humedad-calor. 


51.2. Diferenciacion 


Acceso subito: La parte afectada se ve 
roja y con ardor; se agrava el dolor a 
la presion con limites claros y poca 
hinchazon, y se propaga rapidamente 
alrededor. El centra 


se vuelve de rojo vivo a rojo oscuro, 
y varios dfas mas tarde se cura des¬ 
pues de una descamacion. O bien se 
producen ampollas con pus, con dolor 
y picor, smtomas acompanados con 
agitacion, sed, calor en el cuerpo, 
constipacion, orina de color rojo, etc. 
Si se presenta fiebre alta, vomito, de- 
lirio y espasmos, es porque lo nocivo 
del factor patogeno ataca 
al corazon. 


51.3. Tratamiento 


51.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos de los 
meridianos yangming de la mano y 
del pie y el meridiano taiyin del pie 
como principales, con metodo disper- 
sante, o bien se usan agujas de tres 
filos para punzar hasta que sangre. 

Prescription: Hegu (I.G. 4), quchi 
(I.G. 11), zusanli (E. 36), jiexi (E. 
41), yinlingquan (B. 9), xuehai (B. 

10), weizhong (V. 40), puntos Ashi. 

Explication: Esta seleccion de puntos 
sirve para dispersar el viento-calor y 
eliminar la humedad-calor, con la fi- 
nalidad de eliminar el calor y expul¬ 
sar lo nocivo. Hegu (I.G. 4), quchi 
(I.G. 11) son utiles para dispersar el 
viento-calor del meridiano yangming. 
Zusanli (E. 36) y jiexi (E. 41) son 
puntos del meridiano yangming del 
pie, que, junto con el punto yinling¬ 
quan (B. 9) del meridiano taiyin del 
pie, pueden fortalecer el bazo y el es¬ 
tomago, eliminando la humedad calor. 
Dispersando xuehai (B. 10) y weiz¬ 
hong (V. 40) y punzando los puntos 
ashi se elimina el calor acumulado en 
la sangre. 
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51.3.2. Puncion de colaterales y 
uso de ventosa 

Metodo: Se usan agujas de tres filos o 
cuchillitos para punzar parcialmente 
en la parte afectada (roja e hinchada) 
o golpear con agujas cutaneas. Se 
puede aplicar tambien ventosa despues 
de la puncion. Una o dos veces cada 
dfa. 

51 . 3 . 3 . A uriculopuntura 

Puntos: Shenmen, sistema suprarrenal, 
subcortex, occipucio. 

Metodo: Se seleccionan dos o tres 
puntos cada vez, con estimulacion 
mediana o fuerte y retention de agu¬ 
jas durante treinta a sesenta minutos. 

NOTA: En el tratamiento hay que realizar una per- 
fecta esterilizacion para prevenir la inflaniacion. Si 
ya existe ulcera o septicemia, hay que tratai'los con 
terapeutica combinada de medicina occidental y 
medicina traditional china. 


52. URTICARIA 


La urticaria es una especie de alergia. 
El tipo agudo dura poco tiempo y se 
recupera rapido, pero el cronico es 
recurrente y puede durar varios meses 
o incluso varios anos. 

52.1. Etiologia 


El viento patogeno invade el cuerpo 
por las texturas y se estanca en la su- 
perficie; o bien el calor acumulado en 
el estomago y en los intestinos no 
puede dispersarse y se estanca en la 
superficie; tambien puede producirse 
por haber comido pescado, productos 


del mar en general o alimentos conta- 
minados. 

52.2. Diferenciacion 


Se caracteriza por pruritos muy pro- 
nunciados en la piel y eruption abun- 
dante. Se desarrolla muy rapido, con 
pruritos, y al rascarse se hinchan co- 
mo si fueran picaduras de mosquitos, 
y luego se van uniendo. A veces apa- 
rece acompanada de dolor abdominal. 
El caso cronico es persistente y recu¬ 
rrente. 

52.3. Tratamiento 


52.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos del 
meridiano yangming de la mano y el 
meridiano taiyin del pie, con agujas 
filiformes y metodo dispersante, o se 
golpea con agujas cutaneas. 

Prescription: Hegu (I.G. 4), quchi 
(I.G. 11), xuehai (B. 10), weizhong (V. 
40), geshu (V. 17), tianjing (S. J. 10). 

Explication: Esta enfermedad es cau- 
sada principalmente por el estanca- 
miento del viento patogeno en la 
superficie; por tanto, se estimulan he¬ 
gu (I.G. 4), quchi (I.G. 11) y xuehai 
(B. 10) para eliminar el viento-calor 
de los dos meridianos yangming de la 
mano y taiyin del pie. Weizhong (B. 
40) es un punto de hendidura que 
controla la sangre, y ayuda a qihai 
(ren 6) en eliminar el viento-calor que 
esta en el sistema sangulneo. Geshu 
(V. 17) es un punto de influencia que 
domina la sangre y, junto con xuehai 
(B. 10) es un punto util para tratar las 
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enfemiedades del sistema circulatorio; 
estos puntos son eficaces sobre todo 
en los que padecen urticaria roja. 
Tiatijian (SJ. 10) es el punto de mar 
del meridiano sanjiao que sirve para 
normalizar la circulation del meridia¬ 
no y> eliminar el estancamiento de calor. 

52.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Shenmen, pulmon, occipucio, 
sistema endocrino y suprarrenal. 

Metodo: Se hacen girar las agujas con 
retention durante quince a treinta mi- 
nutos, una vez al dia. Tambien se 
pueden rayar o punzar las venas de la 
parte posterior de la oreja pai'a sacar 
un poco de sangre, una vez al dia. 

NOT AS: 1) La acupuntura es muy eficaz para la ur¬ 
ticaria, pero si se trata de la cronica, hay que ave- 
riguar la causa originaria y tratarla segun la 
etiologfa. 2) Este metodo sirve tambien para tratar 
pruritos en la piel y dermatitis. 


53. FURUNCULOS 


Los furunculos aparecen con mas fre- 
cuencia en la cara y en las extremida- 
des. Al comienzo son pequenos y con 
una base dura y profunda. Hay varios 
tipos, como, por ejemplo, los furun¬ 
culos en el surco nasolabial, llamados 
de renzhong, los que aparecen en la 
punta de los dedos de las manos, los 
furunculos de cabeza de seipiente; y 
la linfangitis es el furunculo que se 
prolonga por un hilo rojo hacia arriba. 

53.1. Etiologia 


Su origen es la ingestion excesiva de 
grasas o de alcohol, que causan calor 


en el interior, el cual se acumula en 
los organos y produce sustancias noci- 
vas; o bien porque la piel esta conta- 
minada y el factor patogeno invade las 
texturas y luego penetra en los orga¬ 
nos intemos; pueden ser graves. 

53.2. Diferenciacion 


Al comienzo son muy pequenos, co¬ 
mo un grano de mijo, de color amari- 
llo o purpureo; luego salen ampollas 
con humor o pus, que tienen una base 
dura como un clavo; el paciente tiene 
sensation de picor y un poco de do¬ 
lor; luego, inmediatamente, se hin- 
chan y se ponen rojos, y se propagan 
rapidamente con creciente dolor, 
acompanado de escalofrfos. Si se pre- 
senta fiebre elevada, irritabilidad, ver¬ 
tigo y mareo, vomito, perdida de 
conciencia, quiere decir que el factor 
patogeno ataca el interior del cueipo. 


53.3. Tratamiento 


53.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos del 
meridiano du, con agujas filiformes, 
metodo dispersante, o con agujas de 
tres filos; se punzan para extraer un 
poco de sangre. 

Prescripcion: Shenzhu (du 12), lingtcii 
(du 10), hegu (I.G. 4), weizhong (V. 
40). 

Explicacion: Como el meridiano du 
dirige yang de todos los meridianos, 
dispersando shenzhu (du 12) y lingtai 
(du 10) se elimina el fuego nocivo, y 
los dos puntos tambien son puntos de 
experiencia para esta enfermedad. He¬ 
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gu (I.G. 4) es punto de fuente de 
yangming de la mano, y como en el 
meridiano yangming abundan la ener- 
gia y la sangre, dispersarlo sirve para 
eliminar el fuego nocivo de yangming; 
sobre todo se emplea este procedi- 
miento pai'a tratar funinculos de la 
cara y de los labios. Weizhong (V. 40) 
es el punto de hendidura de la sangre, 
y punzarlo pai'a extraer sangre es util 
pai'a eliminai' su calor. 

Puntos secundanos: Se seleccionan 
puntos de los diversos meridianos a 
que pertenecen las partes afectadas; 
por ejemplo, si los funinculos se pro- 
ducen en la cara a lo largo del meri¬ 
diano yangming de la mano, se toma 
shangyang (IG. 1) y quchi (I.G. 11); 
si se producen en la punta del dedo 
indice se seleccionan quchi (I.G. 11) y 
yingxiang (IG. 20); para los de la ca¬ 
ra a lo largo del meridiano shaoyang 
se usan yanglingquan (VB. 34) y 
zuqiaoyin (YB. 44); para los del dedo 
pequeno y el cuarto se localizan yan¬ 
glingquan (YB. 34) y tinghui (VB. 

2). Pai'a la linfangitis se punza desde 
el punto ter mi nal del hilo rojo (a lo 
largo del hilo) hasta el punto inicial 
pai'a dispersal' la sangre nociva. 

53.3.2. Punzar 

Metodo: Localizar las erupciones a lo 
largo de la columna vertebral, y pun- 
zarlas una vez al dia con una aguja 
gruesa. 

NOTA: Al comenzar la aparicion de los funinculos 
no se debe apretarlos ni punzarlos, y pai'a los de 
la cara no se aplica ni acupuntura ni ventosa. Si 
hay hinchazones rojas se prohibe toda operacion 
quirurgica con el fin de prevenir inflamaciones. Si 
ya hay pus se deben tomar medidas quinirgicas, y 
si se produce crisis hay que tomar las adecuadas 
medidas de socorro. 


54. PAROTIDITIS (Paperas) 


Es una enfermedad epidemica causada 
por virus, que se caracteriza por la 
hinchazon, distension y dolor en la 
parte inferior de la oreja. Se produce, 
sobre todo, en inviemo o en primave- 
ra, y en los ninos; y si sucede en los 
adultos, resulta mas grave. 

54.1. Etiologia_ 


Es causada por el ataque del factor 
nocivo epidemico; este, junto con el 
fuego de flema y el calor acumulado, 
se estanca en los meridianos shaoyang 
y motiva hinchazon y dolor de la re¬ 
gion de la parotida, junto con escalo- 
frios, o fiebre. Como el higado y la 
vesicula biliar son organos interior- 
exterior, y el meridiano del higado 
circula alrededor de los genitales ex- 
ternos, muchas veces hay al mismo 
tiempo dolor e hinchazon en los tes- 
ticulos. 

54.2. Diferenciacion 


Caso leve: Dolor en la region inferior 
de la oreja, luego hinchazon y disten¬ 
sion. Si no se presentan otros sinto- 
mas, el enfermo se recupera 
gradualmente en unos pocos dias. 

En casos un poco mas graves: Al co- 
mienzo se presentan aversion al frio, 
fiebre, dolor de cabeza, vomito, etc., 
y mas tarde calor e hinchazon en la 
parte inferior de la oreja, y dificultad 
pai'a masticar. 

Caso grave: Fiebre elevada, angustia, 
sed, testiculos hinchados, pulso super¬ 
ficial y rapido o resbaladizo y rapido, 
saburra amarilla y pegajosa. 
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54.3. Tratamiento 


54.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos del 
meridiano shaoyang de la mano, con 
agujas filiformes y metodo dis- 
persante. 

Prescription: Yifeng (SJ. 1), waiguan 
(SJ. 5), yemen (SJ. 2 ),jiache (E. 6), 
hegu (I.G. 4 ),fenglong (E. 40), zu- 
sanli (E. 36). 

Explication: La region afectada esta 
en el recorrido del meridiano shao¬ 
yang de la mano, yifeng (SJ. 1) es el 
punto de confluencia de los meridia- 
nos shaoyang de la mano y del pie; 
estimulandolo se elimina el estanca- 
miento partial de la energfa y la san- 
gre, y los meridianos yangming de la 
mano y del pie suben y recorren la 
mejilla; por tanto, se seleccionan hegu 
(I.G. 4) y jiache (E. 6) para eliminar 
el calor patogeno y lo nocivo. Zusanli 
(E. 36) dirige el calor del meridiano 
yangming hacia abajo, y fenglong (E. 
40) sirve para bajar el fuego de fle- 
ma. Waiguan (S J. 5) 
y yemen (SJ. 2) son puntos lejanos 
que sirven para regulai' el mecanismo 
de la energfa de sanjiao; consiguen 
eliminar el calor y hacer desaparecer 
la hinchazon. 

Puntos secundarios: Exceso de calor, 
con quchi (I.G. 11) y waiguan (S J. 5); 
testfculos hinchados, con taichong (H. 
3) y ququan (H. 8). 

54.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Parotidas, sistema endocrino, 
mejilla. 

Metodo: Estimulacion fuerte, con re¬ 


tention de agujas durante veinte minu- 
tos. Se gira la aguja una vez cada 
cinco minutos. Si hay inflamacion de 
testfculos se inserta la aguja tambien 
en el punto gaowan (extra). 

NOTA: Hay que aislar al paciente hasta que este to- 
talmente recuperado, y hay que prevenir y tratar 
adecuadamente las complicaciones. 


55. MASTITIS 


La mastitis se produce en el periodo 
de amamantamiento despues del parto, 
y en pocos casos se produce durante 
el embarazo. 

55.1. Etiologia 


Es causada fundamentalmente por la 
angustia e ira que conducen al estan- 
camiento de la energfa del hfgado; o 
por la acumulacion de calor en el es- 
tomago debido a la excesiva ingestion 
de grasas; o por una lesion de la piel 
de la tetilla, por donde penetra el fac¬ 
tor patogeno, que obstruye el interior 
de los meridianos y colaterales, ha- 
ciendo que no se segregue bien la le- 
che; cuando el fuego patogeno se 
mezcla con la leche restante, aparecen 
masas y se produce la mastitis. 

55.2. Diferenciacion 


El principal sfntoma es dolor e hin¬ 
chazon rojiza en el seno. Ocurre con 
firecuencia en el primer mes despues 
del parto. Al principio aparecen ma¬ 
sas duras en la mama, con distension 
y dolor, dificultad para segregar le¬ 
che, escalofrfos, dolor de cabeza, 
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nauseas, angustia y sed; si sigue des- 
arrollandose, la masa aumenta y se po¬ 
ne roja, ardiente y con dolor 
purjitivo, lo que indica que ya se for¬ 
ma el pus. Tambien se presenta este 
slndrome durante el embarazo de seis 
o siete meses; al principio no se pre- 
sentan cambios de color en la piel, 
pero gradualmente se va poniendo ro¬ 
ja y se produce ulcera, que se cura en 
general despues del parto. 

55.3. Tratamiento 


55.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos de los 
meridianos yangming y jueyin, con 
aguja filiforme y metodo dispersante. 
No se aplica la moxibustion despues 
del tratamiento acupuntural. 

Prescription: Zusanli (E. 36), liang- 
qiu (E. 34), qimen (H. 4), jianjing 
(YB. 21), neiguan (PC. 6). 

Explication: La mastitis es causada 
en general por el calor en el estoma- 
go o por el estancamiento de la ener- 
gla del higado. Dispersar zusanli (E. 
36) y liangqiu (E. 34) puede bajar el 
fuego en el estomago y eliminar el es¬ 
tancamiento en el meridiano yang¬ 
ming. Qimen (H. 14) y neiguan (PC. 

6) sirven para eliminar el estanca¬ 
miento en el higado, ampliar el pecho 
y normalizar la circulacion de la 
energia. Jianjing (VB. 21) es un pun- 
to de experiencia para la mastitis, y 
sirve para eliminar las masas y disi- 
par la hinchazon. 

Puntos secundarios: Para la distension 
en la mama se usan shanzhong (ren 
17) y shaoze (ED. 1); para el dolor de 


cabeza y la fiebre se seleccionan hegu 
(EG. 4) yf eng chi (V.B. 20). 

55.3.2. Moxibustion 

Metodo: En el periodo inicial se mue- 
le un trozo de puerro (la parte blanca) 
o unos dientes de ajo, y se aplica la 
pasta en el seno enfermo; luego se 
aplica moxibustion con cigarros de 
moxa durante diez a veinte minutos, 
una o dos veces al dia. 

55.3.3. Auricuiopuntura 

Puntos: Glandula mamaria, sistema 
endocrino y suprarrenal, torax. 

Metodo: Despues de insertada la agu¬ 
ja se la hace girar durante varios mi¬ 
nutos y luego se la retiene durante 
veinte a treinta minutos. 

Notas: 1) Hay que limpiar bien los pezones antes 
de amamantar. 2) La acupuntura es eficaz para el 
periodo inicial de la mastitis, cuando solo aparecen 
masas antes de la purulencia, y en el tratamiento 
se aplica compresa caliente y masaje para mejorar 
la eficacia. En los pacientes con pus hay que to- 
mar medidas quirurgicas. 


56. APENDICITIS 


La apendicitis es la enfermedad mas 
frecuente de los sindromes agudos en 
el abdomen; es causada, sobre todo, 
por la obstruction de la cavidad del 
apendice o por infection microbiana. 

56.1. Etiologia 


Su origen esta a menudo en la inges¬ 
tion de alimentos frfos o en un ejerci- 
cio excesivo despues de comer; todo 
ello puede causar la disfuncion en el 
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transporte de los intestinos y la obs¬ 
truction en el sistema de distribution. 
El estancamiento de la energfa y san- 
gre despues de mucho tiempo produce 
calor en los intestinos; la energfa y la 
sangre se estancan y se convierten en 
masas, y una vez combinados, 
el calor y el estancamiento pueden 
pudrir la carne y malograr la 
sangre. 

56.2. Diferenciacion 


A1 principio se siente dolor en la re¬ 
gion epigastrica y alrededor del om- 
bligo, y luego el dolor se traslada 
rapidamente a la parte inferior- 
derecha del abdomen y se agrava a la 
presion; el dolor esta situado en un 
lugar fijo, hay poca convulsion de la 
piel del abdomen, la pierna derecha 
tiende a flexionarse y hay dificultades 
para extenderla, aparece la fiebre, hay 
aversion al Mo, nausea, vomito, cons¬ 
tipation, orina amarilla, saburra del- 
gada, pegajosa y amarilla, pulso 
rapido y fuerte. Si la afeccion se 
agrava mas, se presentan espasmos de 
la piel abdominal, el dolor es intole¬ 
rable ante la presion, y palpando la 
parte afectada se puede encontrar una 
masa dura. Hay ya fiebre alta, sudo- 
racion espontanea y pulso lleno y 
rapido. 

56.3. Tratamiento 


56.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos de los 
meridianos yangming de la mano y 
del pie, con agujas filiformes, metodo 
dispersante, con retention de agujas 


durante veinte a cuarenta minutos, en 
general una o dos veces al dfa; en ca- 
sos graves se aplica una vez cada cua- 
tro horas. 

Prescription: Zusanli (E. 36), lanwei 
(extra), quchi (I.G. 11), tianshu 
(E. 25). 

Explication: Esta selection de puntos 
sirve para regular la circulation de 
los meridianos yangming de la mano 
y del pie, para que la sangre y la 
energfa corran normalmente y con 
fluidez, con la finalidad de eliminar 
el estancamiento, dispersar el calor y 
calmar el dolor. Zusanli (E. 36), pun- 
to de mar del meridiano del estoma- 
go, sirve para normalizar el recorrido 
de la energfa del organo. 

Lanwei (extra) es un punto eficaz para 
este caso y se halla en el recorrido 
del meridiano del estomago y cerca 
de shangjuxu (E. 39), punto corres- 
pondiente del meridiano del intestino 
grueso. Quchi (I.G. 11) sirve para eli¬ 
minar el calor y conservar el lfquido 
corporal, y tianshu (E. 25), punto 
ventral del intestino grueso, para 
normalizar la funcion de los 
intestinos. 

56.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Apendice, nervio simpatico, 
intestino grueso, shenmen. 

Metodo: Se hace girar intermitente- 
mente la aguja y se la retiene durante 
dos o tres horas. 

56.3.3. Inyeccion en los puntos 

Puntos: Lanwei (extra) y puntos do- 
lorosos. 

Metodo: Inyeccion de glucosa al 10 
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por 100, 5-10 ml en cada punto en 
una profundidad de 0,5-0,8 cun, una 
vez al dia. Tambien se puede emplear 
agua destilada o procafna al 0,25 por 
100, 5 ml en cada punto. 

NOTAS: 1) La acupuntura es eficaz para la apendi- 
cits simple. En casos graves, por ejemplo, con per- 
foracion o con tendencia de necrosis, hay que 
tomar medidas quirurgicas. 2) La apendicitis croni- 
ca se puede tratar con los mismos puntos ya men- 
cionados, una vez al dia cada dos dias, y se aplica 
tambien la moxibustion con cigarros de moxa o la 
moxibustion indirecta con jengibre en la parte 
afectada. 


57. HEMORROIDES 


57.1. Etiologi'a 


Se produce por lo general en las per¬ 
sonas que han estado sentadas durante 
mucho tiempo o en quienes han teni- 
do que caminar mucho tiempo con 
cargas pesadas; tambien en aquellas 
que tienen una mala alimentation, 
con abuso del alcohol o de alimentos 
picantes. Asimismo aparece cuando la 
salud se encuentra debil, cuando se 
produce un hundimiento de la energia 
de jiao medio debido a una disenterfa 
prolongada o un parto. Tambien puede 
causarla la depresion del animo, que 
conduce a la disfuncion del sistema 
de distribution, o la constipation pro¬ 
longada. Todo ello conduce al estan- 
camiento de la sangre, con lo que lo 
turbio se acumula en el ano. 


57.2. Diferenciacion 


La hemorroides se clasifica en hemo- 
rroides interna, externa y mixta. Las 


manifestaciones principales de la he¬ 
morroides interna son sangre al defe- 
car, de color rojo fresco u oscuro; 
puede ser en gran cantidad o escasa, 
con prolapso de uno o varios tumores 
sanguineos (se los llama zhihe-hueso 
de la hemorroides), si no se los hace 
regresar a tiempo, la infection locali- 
zada puede ser muy dolorosa y puede 
desarrollarse en edema, iilcera y ne¬ 
crosis. La hemorroides externa se ma- 
nifiesta con los smtomas de la 
presencia de algo extrano en el ano, 
con dolor o sin dolor; se siente dolor 
si hay inflamacion. 

57.3. Tratamiento 


57.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te determinados puntos del meridiano 
taiyang del pie, con metodo disper- 
sante, y una insercion mas o menos 
profunda. 

Prescripcion. Ciliao (V. 32), 

changqiang (du 1), huiyang 

(V. 35), chengshan (V. 57), erbai 

(extra). 

Explicacion: Los puntos ciliao (V. 

32), huiyang (V. 35) y chengshan (V. 
57) pertenecen al meridiano taiyang 
de la vejiga, meridiano que tiene su 
rama que conecta con el ano; la reali¬ 
zation de una profunda insercion y el 
metodo dispersante en estos tres pun¬ 
tos pueden normalizar la circulation 
de la energia del meridiano y eliminar 
el estancamiento; la selection de 
changqiang (du 1), punto cercano, es 
util para reforzar el efecto, y erbai 
(extra) es un punto de experiencia pa¬ 
ra el caso. 
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57.3.2. Puncion en uno o varios 
puntos para extraer un 
poco de Ifquido amarillo 

Se pueden encontrar los puntos a los 
dos lados de la septima vertebra tora- 
cica, o en la region lumbo-sacra; se 
pincha un punto cada vez, y cada sie- 
te dfas, mas o menos, una vez. 

NOTA: La acupuntura sirve para aliviar los sfnto- 
mas, el paciente no debe comer alimentos picantes 
y debe lograr regularidad para defecar. Una resolu- 
cion cabal requiere intervencion quirurgica. 


58. LEILI 

(Tuberculosis ganglionar cervical) 


La tuberculosis ganglionar se produce 
a menudo en los ninos y en los ado- 
lescentes. 

58.1. Etiologia 


La forma cronica se debe, en general, 
a la ira o depresion de animo, que 
puede causar el estancamiento de la 
energfa del hfgado, que se convierte 
en fuego y condensa el Ifquido en fle- 
ma; la flema, mezclada con el calor, 
se retiene en el cuello. Tambien se 
debe a la deficiencia en el pulmon y 
en el rinon, por lo que el pulmon no 
puede distribuir el Ifquido corporal, 
de modo que se estanca en flema, que 
obstruye los meridianos y colaterales. 
La forma aguda es causada general- 
mente por ataques de calor-viento 
exogeno, el cual, junto con la flema, 
obstruye los colaterales del meridiano 
shaoyang, lo que provoca disarmonfa 
entre la energfa nutritiva y la defensi- 
va; la energfa y la sangre se estancan 
y se produce leili. 


58.2. Diferenciacion 


La tuberculosis ganglionar se presenta 
a menudo en la parte posterior de la 
oreja o en el cuello, y tambien en 
ocasiones en la axila. A1 principio 
aparecen bultos semejantes a granos 
de frijol; luego aumentan hasta el ta- 
mano de un hueso de ciruela. A veces 
son solo uno, y otras veces, varios; 
en la superficie no se notan; no tie- 
nen color rojo ni calor, y al presionar 
se mueven un poco. La forma aguda 
se presenta con fiebre y escalofrfos; si 
la piel esta un poco roja y hay sensa¬ 
tion de distension y dolor se trata de 
un caso de exceso; la forma cronica 
es prolongada, puede durar varios 
anos, acompanada de fiebre vesperti- 
na, sequedad en la boca, anorexia, 
etc., y mas tarde puede presentarse 
ulcera con pus; no se recupera facil- 
mente o se repite despues de la recu¬ 
peration. Si hay enflaquecimiento se 
trata de un caso de deficiencia. 


58.3. Tratamiento 


58.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se emplean metodos segun el 
principio de tratar la enfermedad con- 
forme el lugar y tomando puntos del 
meridiano correspondiente, con meto¬ 
do dispersante, y luego se aplica la 
moxibustion, o se aplica acupuntura 
con agujas calentadas con moxa, con 
moxibustion indirecta con ajo. 

Prescripcion: Tiene las siguientes: 

— Leili en la nuca: Yifeng (S. J. 17), 
tianjing (S. J. 10), zulingqi 
(V.B. 41); 

— Leili en el cuello: Binao (LG. 14), 
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shousanli (I.G. 10 ),daying (E. 5); 
— Leili en la axila: Jianjing (V.B. 21), 
shaohai (C. 3), yangfu )V.B. 38). 

Explication: Las tres selecciones de 
puntos sirven para normalizar la cir¬ 
culation del meridiano y armonizar 
las relaciones entre la energfa y la 
sangre, con la finalidad de disipar el 
estancamiento y eliminar el calor. 

Puntos secundarios: Conforme a la si¬ 
tuation se puede anadir los puntos 
bailao y zhoujian (punta de codo). 

58.3.2. Agujas quemadas 
(calientes) 

Metodo: En los pacientes de leili sin 
ulcera se introduce la aguja caliente 
en el centra del «hueso», cada «hue- 
so» una aguja, una vez cada dos o 
tres dfas. 

58.3.3. Moxibustion 

Puntos: 1) Bailao, tianjing (S. J. 10); 
2) Zhoujian (punta de codo) y el local 
de la afeccion. 

Metodo: Se usa cada vez un grupo de 
puntos de forma alternativa; a cada 
punto, cinco o siete conos de moxa, o 
bien aplicacion directa con conos pe- 
quenos, y se aplica tambien moxibus¬ 
tion indirecta con ajo. 

NOTA: En leili con ulcera no se puede aplicar acu- 
puntura, y es necesaria la intervencion quirurgica. 


59. YINGQI (Bocio) 


Yingqi se caracteriza por bocio acom- 
panado de palpitaciones, temblores de 
las manos, sudor abundante, etc. 


Se presenta con mas frecuencia en las 
jovenes y en las mujeres de edad me- 
diana, e incluye bocio simple e hiper- 
tiroidismo. 


59.1. Etiologi'a 


Su causa es la estasis de sangre y la 
acumulacion de flema debida a la 
exasperation, la ansiedad o la depre- 
sion de animo. La retention de ener¬ 
gfa, flema y sangre en el cuello 
forman el bocio, y tambien es provo- 
cado por la inadaptabilidad ambiental. 
El estancamiento de energfa se con- 
vierte en fuego, lo que conduce a la 
deficiencia de yin en el corazon, que 
se manifiesta en aparicion de palpita¬ 
ciones y respiration corta, y por la 
deficiencia de yin del hfgado se pre¬ 
senta movimiento de viento y temblo¬ 
res en las manos. 


59.2. Diferenciacion 


Hinchazon del cuello, con la piel muy 
relajada, todo ello acompanado de 
sensation de opresion en el pecho, 
palpitation, respiration corta y super¬ 
ficial, temblores de los dedos de la 
mano, rubor y mucha sudoracion, 
exoftalmia e irritabilidad. El pulso es 
resbaladizo y de cuerda. 


59.3. Tratamiento 


59.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te puntos del meridiano shaoyang de 
la mano y los meridianos yangming, 
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con el metodo dispersante y tonifican- 
te a la vez. 

Prescription: Naohui (S J. 13), hegu 
(I.G. 4), zusanli (E. 36), tiantu (ren 
22), tianding (I.G. 1), tianrong 
(I.D. 17). 

Explication: Naohui (SJ. 13) es un 
punto de confluencia del meridiano 
shaoyang de la mano y el meridiano 
yangwei, y tiene la funcion de disper¬ 
sal' el estancamiento de energfa del 
meridiano sanjiao y eliminar la obs¬ 
truction. Los meridianos yangming de 
la mano y del pie recorren el cuello, 
razon por la cual hegu (I.G. 4) y zu¬ 
sanli (E. 36) sirven para dispersal' el 
estancamiento de la energfa y la san- 
gre. Tiantu (ren 22), tianding 
(IG. 1) y tianong (ID. 17) estan si- 
tuados en el cuello; una selection cer- 
cana sirve para normalizar la 
circulation de la energfa y sangre de 
esta zona, con el fin de eliminar el 
estancamiento. 

59.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Shenmen, subcortex, sistema 
endocrino y zonas correspondientes 
(es decir, nunca y cuello). 

Metodo: Se usan dos o tres puntos ca- 
da vez, una vez al dfa; es conveniente 
para el bocio simple. 

Para el hipertiroidismo se seleccionan 
los puntos del corazon, el bazo, el 
punto del cerebro y shenmen. 

NOTAS: 1) Para tratar el bocio simple, hay que dar 
al paciente junto con la acupuntura yodo oral para 
reforzar la eficacia. 2) En pacientes con mucha 
hinchazon y que tienen sensation de presion se 
puede realizar una operation quirurgica. 3) En pa¬ 
cientes de hipertiroidismo con alta fiebre, vomito, 
delirio y pulso filiforme y rapido se debe pensar 
en una crisis y tornar medidas de emergencia. 


60. ESGUINCE 
(Apendice: Torticolis) 


El esguince es una lesion de los teji- 
dos blandos situados alrededor de las 
articulaciones de los miembros o del 
tronco, pero sin fractura del hueso, ni 
dislocation o ruptura en la piel o los 
musculos. 

En la practica clfnica se manifiesta 
por la hinchazon, la distension y el 
dolor en la parte lesionada, con tras- 
tomos motores. 


60.1. Etiologia 


Congestion local causada por la obs¬ 
truction de la energfa y el estanca¬ 
miento de la sangre, lesion en los 
tendones y articulaciones provocada al 
hacer ejercicios ffsicos, o efectuar un 
esfuerzo por cargar algo pesado con 
una postura torpe, con una tercedura 
subita o una contusion. 


60.2. Diferenciacion 


Dolor, distension e hinchazon local, 
hinchazon de color rojo o purpureo. 
Una lesion reciente con poca hincha¬ 
zon y dolor al presionar indica un ca- 
so ligero; y una hinchazon 
pronunciada, roja y con trastomos 
motores indica un caso grave. En las 
lesiones antiguas, la hinchazon no es 
evidente y se repite siempre ayudada 
por un ataque de viento, Mo o hume- 
dad patogenos. La lesion se presenta 
con frecuencia en las articulaciones 
de los hombros, los codos, las mune- 
cas, la cintura, la cadera, las rodillas 
o los tobillos. 
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60.3. Tratamiento 


60.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos loca¬ 
les, con metodo dispersante; en lesio- 
nes viejas se retienen las agujas, con 
moxibustion o agujas calientes con 
moxa. 

Prescription: 

— En el hombro: Jianyu (I.G. 15), 
jianliao (SJ. \4),jianzhen (I.D. 9); 

— En el codo: Quchi (I.G. 11), xiao- 
hai (I.D. 8), tianjing (V.B. 21); 

— En la muneca: Yangchi (SJ. 4), 
yangxi (IG. 5 ), yanggu (ID. 5); 

— En la cintura: Shenshu (V. 23), 
yaoyangguan (du 3), weizhong (V. 
40) 

— En la cadera: Huantiao (V.B. 39), 
zhibiati (V. 54), chengfu (V. 36); 

— En las rodillas: Xiyan (extra), 
liangqiu (E. 34), yanggang (VB. 
33); 

— En el tobillo: Jiexi (E. 41), kunlun 
(V. 60), qiuxu (V.B. 40). 

Explication: Para tratar el esguince se 
seleccionan puntos segun el principio 
de «seleccion de puntos locales», con 
la finalidad de regular la circulacion 
de la energfa y la sangre, de modo 
que se recuperen las funciones de los 
tejidos lesionados. Para los casos gra¬ 
ves se puede aplicar el metodo de 
combination de puntos cercanos y 
puntos lejanos del mismo meridiano. 

60.3.2. Golpes con agujas 
cutaneas y empleo de 
ventosa 

Metodo: Se golpea fuertemente con 
agujas cutaneas la parte dolorida a la 
presion, hasta que sangre un poco; 


luego se aplica la ventosa. Este meto¬ 
do esta indicado para lesiones recien- 
tes con hematoma evidente, para 
lesiones viejas con retencion prolon- 
gada de estasis de sangre o ataque del 
trio patogeno en los colaterales. 

60.3.3. Inyeccion en los puntos 

Metodo: Se aplican 10 ml de glucosa 
al 10 por 100, agregando 100 ml de 
VB1 en los musculos doloridos; en 
los pacientes que tienen dolor radiado 
se debe procurar que tengan sensation 
acupuntural en la misma direction; se 
efectua una vez al dia o cada dos 
dias. Este metodo es indicado para el 
esguince agudo en la region lumbar. 

60.3.4. Auriculopuntura 

Puntos: Puntos sensibles correspon- 
dientes, subcortex, shenmen, sistema 
suprarrenal. 

Metodo: Esthnulo moderado-fuerte, 
con retencion de agujas durante diez a 
treinta minutos. Una vez al dia o cada 
dos dias. Esta indicado para todo tipo 
de esguince y es muy eficaz para cal- 
mar el dolor. 

NOTAS: 1) La acupuntura tiene cierta eficacia en el 
tratamiento del esguince, pero no para la fractura 
de huesos, la dislocation ni la rotura de tendones. 
2) En casos necesarios hay que aplicar masaje o 
medicamentos. 

APENDICE: Torticolis 

La torticolis es una lesion de los tendones cervica- 
les causada por una postura torpe al dormir, o por 
la mala circulacion de la energia debido a un ata¬ 
que del viento-fn'o en la nuca-espalda. 

En general se nota por la manana, al levantarse; 
en un lado de la nuca se siente un dolor tirante. 

En casos graves el dolor se propaga hacia el bra- 
zo, con limitation de movimiento en el cuello. 

Para tratarla se seleccionan principalmente los pun¬ 
tos del meridiano du y los meridianos taiyang de 
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la mano y del pie como los principales. Dazhui 
(du 14), tianzhu (V. 10) Jianwaishu (I.D. 14), jue- 
gu (YB. 39), houxi (ID. 3), con metodo disper- 
sante, y luego se aplica la moxibustion, con la 
finalidad de expulsar el frfo y el viento y relajar 
los tendones. Si el paciente tiene dificultad para 
inclinar la cabeza se seleccionan tambien kunlun 
(V. 60) y lieque (P. 7); si no puede mover la cabe¬ 
za hacia los dos lados, se toma zhizheng (ID. 7), 
con el objetivo de regular la circulation de la 
energla del meridiano taiyang, y se aplica ventosa 
en los puntos cercanos. Ademas, se toma tambien 
el punto luozhetl (extra) como secundario, o bien 
se toma solo. 

NOTAS: 1) La acupuntura es muy eficaz para tratar 
la tortl'colis, y se aplican tambien el masaje y las 
compresas calientes. 2) A1 dormir hay que tener 
una almohada de grosor conveniente y protegerse 
del frfo para evitar que vuelva a suceder. 


61. TINNITUS Y SORDERA 
(Apendice: Sordomudez) 


El tinnitus y la sordera son afecciones 
de la audicion. El tinnitus se caracte- 
riza por sensacion de zumbidos en el 
ofdo, mientras que la sordera se ca- 
racteriza por la hipoacusia y la perdi- 
da de audicion. Los dos casos son 
similares en la etiologfa y en el trata- 
miento. 

61.1. Etiologfa 


La causa de ambas afecciones es el 
ascenso del viento-fuego del hfgado y 
la vesfcula biliar debido a la ira o te¬ 
rror, que conduce a la obstruccion 
en la circulacion del meridiano 
shaoyang; o por la obstruccion 
del viento patogeno exogeno en el 
ofdo; o porque la esencia no 
puede llegar al ofdo debido a 
la deficiencia de la energfa del 
rinon. 


61.2. Diferenciacion 


1. Tipo shi (exceso): Sordera subita, 
sensacion de distension en el ofdo, 
zumbido continuo en el ofdo que no 
se alivia con la presion. Si la causa 
es el ascenso del viento-fuego del hf¬ 
gado y la vesfcula biliar, se presentan 
rubor, sequedad en la boca, irritabili- 
dad, pulso de cuerda; si es el ataque 
del viento exogeno, se ven sfntomas 
tales como escalofrfos, dolor de cabe¬ 
za, pulso superficial, etc. 

2. Tipo xu (deficiencia): La sordera 
se intensifica gradualmente en una en- 
fermedad prolongada; aparece zumbi¬ 
do intermitente en el ofdo que se 
agrava con la fatiga, y que se alivia 
con la presion al ofdo, acompanados 
de mareo, lumbago, emision involun- 
taria nocturna, leucorrea, pulso debil 
y filiforme. 

61.3. Tratamiento 


61.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos de los 
meridianos shaoyang de la mano y 
del pie, con metodo dispersante para 
el tipo shi, y para el tipo xu se selec¬ 
cionan, ademas, puntos del meridiano 
shaoyin con metodo tonificante, y 
tambien se aplica la moxibustion con 
conos pequenos en los puntos 
locales. 

Prescripcion: Yifeng (SJ. 17), tinghui 
(V.B. 2), xiaxi (VB. 43), zhongzhu 
(SJ. 3). 

— Exceso del fuego del hfgado y la 
vesfcula biliar: Taichong (H. 3), 
quxu (V.B. 40); 
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— Ataque del viento exogeno: Wai- 
guan (SJ. 5), hegu (I.G. 4); 

— Deficiencia en el rinon: Shenshu 
(V. 23), guanyuan (ren 4). 

Explication: Los meridianos shaoyang 
de la mano y del pie circulan 
alrededor de la oreja, razon por la 
cual se seleccionan zhongzhu 
(SJ. 3) y yifeng (SJ. 17) del meridia- 
no shaoyang de la mano y tinghui 
(V.B. 2) y xiaxi (V.B. 43) del meri- 
diano shaoyang del pie para normali- 
zar la circulacion de energfa de 
los dos meridianos; los cuatro meri¬ 
dianos juntos constituyen la parte 
principal de la prescripcion. 

En el caso del exceso del fuego del 
hfgado y la vesfcula biliar, la selec- 
cion de taichong (H. 3), punto de 
fuente del meridiano del hfgado, y la 
de quxu (VB. 40), punto de fuente 
del meridiano de la vesfcula biliar, 
con metodo dispersante, sirve para 
eliminar el fuego, conforme al princi- 
pio de «seleccionar los puntos inferio- I 
res para tratar enfermedades de la 
parte superior» y «dispersar para el 
caso de exceso». 

En el caso del ataque del viento 
exogeno, waiguan (SJ. 5) y 
hegu (I.G. 4) tienen la funcion 
de eliminar el factor patogeno 
superficial, puesto que una vez elimi- 
nado el mencionado factor patogeno 
puede volver a circular normalmente 
la energfa. 

Para el caso de deficiencia, hay que 
tratar el rinon, ya que este tiene su 
«ventana» en el ofdo (la oreja), esti- 
mular shenshu (V. 23) y guanyuan (ren 
4) para tonificar la esencia renal, para 
que suba al ofdo con la finalidad de 
calmar el tinnitus y recuperar la 
audicion. 


61.3.2. Inyeccion en los puntos 

Puntos: Tinggong (I.D. 19), Wangu 
(V.B. 12), qimai (S.J. 18). 

Metodo: Inyeccion 654-2, cada vez en 
dos puntos y en cada punto 5 mg, o 
con VB12, a cada punto 0,2-0,5 ml en 
una profundidad de 0,5-1 cun. 

NOTA: Hay varios factores patogenos que causan la 
sordera y el tinnitus, y la acupuntura es muy efi- 
caz para la sordera y el tinnitus nerviosos. 

APENDICE: Sordomudez 

La sordomudez, ademas de ser congenita, es cau- 
sada en general durante la infancia por alguna en- 
fermedad aguda con fiebre o por la cera de los 
oidos. La acupuntura es eficaz para los que no han 
perdido totalmente la audicion, y el metodo es si¬ 
milar al tratamiento de la sordera y tinnitus. 

Se puede insertar la aguja con una profundidad re- 
lativamente grande en los puntos de la oreja. Una 
vez cada dos dfas; diez sesiones forman un curso, 
y despues de diez dfas empieza el segundo curso. 
Luego del tratamiento, si hay mejorfa en la audi¬ 
cion y sigue la mudez, se seleccionan los puntos 
yameti (du 15), lianquan (ren 23) y tongli (C. 5); 
ademas, hay que practicar ejercicios para hablar. 


62. CONGESTION, HINCHAZON 
Y DOLOR DE LOS OJOS 
(Apendice: Nictalopia) 


La congestion, hinchazon y dolor en 
los ojos son sfntomas agudos de las 
afecciones del ojo que se presentan 
frecuentemente en conjuntivitis aguda, 
conjuntivitis de membrana falsa, que- 
ratitis, etc. Conforme a sus diferentes 
sfntomas, llevan diferentes nombres 
segun la medicina tradicional china, 
tales como ojos de viento-calor, etc. 

62.1. Etiologi'a 


Este sfndrome es causado, en la ma- 
yorfa de los casos, por el ataque del 
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viento-calor exogeno, que se estanca y 
no se disipa, o por el estancamiento 
de la sangre y la energfa, debido a las 
irregularidades del fuego excesivo del 
hfgado y la vesfcula biliar que ascien- 
de por el canal. 

62.2. Diferenciacion 


Congestion, hinchazon y dolor en los 
ojos, aversion a la luz, lagrimeo, difi- 
cultad para abrir los ojos. Si se acom- 
panan de dolor de cabeza, fiebre, 
pulso superficial y rapido, es porque 
son causados por viento-calor exoge¬ 
no; si se acompanan de sabor amargo 
en la boca, calor en el pecho, pulso 
de cuerda, etc. , es por causa del ex¬ 
cesivo calor en el hfgado y la vesfcula 
biliar. 

62.3. Tratamiento 


62.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos de los 
meridianos yangming de la mano y 
jueyin del pie, con metodo dis- 
persante. 

Prescription: Hegu, (I.G. 4), taichong 
(H. 3 )Jingming (V. 1), taiyang (ex¬ 
tra), shangxing (du 23). 

Explication: Esta seleccion de puntos 
tiene la funcion de eliminar el viento- 
calor, desinfectar y calmar el dolor. 

El hfgado tiene los ojos como su ven- 
tana y por ellos pasan los meridianos 
yangming, taiyang y shaoyang, razon 
por la cual se selecciona el punto he¬ 
gu (I.G. 4) para regular la circulacion 
de energla de yangming eliminando el 
viento-calor, y taichong (H. 3) para 


regular la circulacion del meridiano 
jueyin y bajar el fuego del hfgado. 
Jingming (V. 1) es el punto de con- 
fluencia de los meridianos taiyang y 
yangming y tiene la funcion de disipar 
el calor estancado. Punzar y sacar un 
poco de sangre de los puntos shang¬ 
xing' (du 23) y taiyang (extra) puede 
dispersar el calor y la hinchazon. 

Puntos secundarios: Posee los si- 
guientes: 

— Viento-calor: Shaoshang (P. 11), 
shangxing (du 23); 

— Exceso de fuego del hfgado y la ve¬ 
sfcula biliar: Xingjian (H. 2 ),xia- 
xi (VB. 43). 

Conviene punzar y extraer un poco de 
lfquido amarillo de los puntos hiper- 
sensibles que se pueden encontrar en 
el hombro al presionar, o de los pun¬ 
tos que estan a 0,5 cun por fuera del 
punto dazhui (du 14); tambien se pue¬ 
den seleccionar los puntos en la rama 
frontal de la arteria temporal superfi¬ 
cial, entre las cejas y en el parpado 
superior. 

62.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Ojo, ojol, ojo 2 , hfgado. 

Para tratar la conjuntivitis, se puede 
hacer sangrar los vasos del apice o el 
dorso de la oreja. 

NOTA: Al seleccionar los puntos de la orbita, hay 
que esterilizar estrictamente las agujas, introducir 
despacio la aguja y hacerla girar con cuidado; no 
se debe manipular haciendola avanzar y retirando- 
la, con la finalidad de prevenir la infection y el 
derramamiento de sangre. 

Apendice: Nictalopfa 

La nictalopta aparece porque la esencia no puede 
subir hasta los ojos debido a la deficiencia 
de yin del htgado y del rinon. En el tratamiento se 
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toman medidas para regular y fortalecer los 
dos organos. Se seleceionan los puntos ganshu 
(V. 18) y shenshu (V. 23) y se aplica la 
moxibustion. Se toman corno secundarios xingjian 
(H. 2), jingming(V. 1), guangming (V.B. 3) y 
yanglao (I.D. 6). 


63. RINORREA 


La rinorrea presenta como smtomas 
principales el moco fetido y 
amarillo, la obstruccion nasal, la per- 
dida de olfato, y se observa con bas- 
tante frecuencia en la rinitis y la 
sinusitis. 


63.1. Etiologi'a 


El pulmon tiene su abertura en la na- 
riz; por tanto, la rinorrea esta relacio- 
nada con el meridiano del pulmon 
atacado por el viento-frfo patogeno, 
que luego se acumula y se transforma 
en calor, o bien porque el meridiano 
es atacado por el viento-calor que 
causa disfuncion del pulmon, y los 
factores patogenos suben a la nariz; 
en consecuencia, se produce obstruc¬ 
cion nasal. Despues de disipado el 
viento patogeno, queda todavfa el ca¬ 
lor que produce moco turbio acumu- 
lado en la nariz y as! aparece la 
rinorrea. 


63.2. Diferenciacion 


Rinorrea amarilla y fetida, perdida del 
sentido del olfato, a veces acompana- 
do de tos, dolor sordo en la frente, 
pulso rapido, saburra delgada, blanca 
y pegajosa. 


63.3. Tratamiento 


63.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleceionan puntos de los 
meridianos taiyin de la mano y yang- 
ming de la mano como principales, 
con metodo dispersante. 

Prescripcion: Liegue (P. 7), hegu 
(I.G. 4), yingxiang (I.G. 20), bitong 
(extra) , yin tang (extra). 

Explicacion: Lieque (P. 7) puede eli- 
minar el viento patogeno al activar la 
funcion de dispersion del pulmon. 
Hegu (I.G. 4) y yingxiang (I.G. 20) 
pueden reducir el calor del pulmon y 
regular la circulacion de la energfa 
del meridiano yangming de la mano 
(intestino grueso), ya que este y taiyin 
de la mano (pulmon) son meridianos 
exterior-interior, y los dos meridianos 
recorren el orificio nasal. Yintang (ex¬ 
tra) esta en el recorrido del meridiano 
du y cerca de la nariz, y bitong (ex¬ 
tra) esta a los dos lados de la nariz; 
los dos puntos sirven para remover la 
obstruccion nasal y eliminar el calor. 

63.3.2. inyeccion en los puntos 

Con VB combinado en los puntos 
yingxiang (I.G. 20) y hegu (I.G. 4). 

En cada punto, 0,2-0,5 ml, y se selec- 
ciona una vez en dfas alternos. 

63.3.3. A uriculopuntura 

Puntos: Nariz interna, sistema supra- 
rrenal, frente, pulmon. 

Para los hipersensibles se anaden los 
puntos de asma y sistema endocrino. 

Metodo: Girar la aguja y retenerla du¬ 
rante veinte a treinta minutos, o im- 
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plantar agujas subcutaneas durante 
una semana. 

NOTA: La acupuntura tiene cierta eficacia para tra- 
tar la rinitis cronica, pero para la sinusitis es me- 
nos eficaz; solo sirve como una terapeutica 
secundaria. 


64. EPISTAXIS 


La epistaxis esta relacionada a menu- 
do con el pulmon y el estomago, le- 
sionados por el fuego patogeno. 


64.1. Etiologi'a 


La energfa del pulmon llega a la na- 
riz, por donde empieza el meridiano 
yangming del pie. La extravasation de 
la sangre se debe al viento-calor en el 
pulmon o al fuego del estomago que 
asciende a la nariz, y tambien puede 
ser causada por una lesion traumatica. 


64.2. Diferenciacion 


La epistaxis acompanada de fiebre y 
tos indica que hay calor en el canal 
del pulmon, y la epistaxis acompana¬ 
da de sed, calor en el pecho, agita¬ 
tion, constipation, etc., significa que 
hay calor en el meridiano del es¬ 
tomago. 


64.3. Tratamiento 


Metodo: Se seleccionan puntos del 
meridiano yangming de la mano y el 
meridiano du, con metodo dis- 
persante. 


Prescription: Hegu (LG. 4), shang- 
xing (du 23). 

Explication: El meridiano yangming 
de la mano esta en relation exterior- 
interior con el meridiano taiyin de la 
mano, y conecta con el meridiano 
yangming del pie, por eso hegu (I.G. 

4) se usa para reducir el calor de los 
tres meridianos parando asf la hemo- 
rragia. El meridiano du es la con- 
fluencia (mar) de todos los 
meridianos yangming y el exceso de 
yang hace extravasar la sangre, razon 
por la cual, shangxing (du 23) sirve 
para reducir el calor excesivo del me¬ 
ridiano du, de modo que se pare la 
epistaxis. 

Puntos secundarios: El calor en el 
pulmon con el punto shaoshang (P. 

11); el calor en el estomago con el 
punto neiting (E. 44). 

Para la epistaxis causada por traumas 
se aplica la acupuntura con unas (di- 
gitopuntura), metodo consistente en 
apretar al mismo tiempo con el dedo 
pulgar y el dedo rndice de las dos 
manos los puntos kunlun (V. 60) y 
taixi (R. 3) de ambos lados. 

NOTAS: 1) Junto con el tratamiento acupuntural se 
aplica compresa fri'a. 2) La epistaxis se ve en mu- 
chas enfermedades tales como: hematopatias, 
menstruation sustituida, ciertas enfermedades con- 
tagiosas, hipertension, etc., sobre todo hay que 
prestar atencion al carcinoma nasofarfngeo. Segun 
las diferentes enfermedades posibles, hay que pasar 
al paciente al departamento correspondiente y apli- 
car el adecuado tratamiento. 


65. DOLOR DENTAL 
(Odontalgia) 


La odontalgia se presenta sobre todo 
en afecciones bucales, y esta vincula- 
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da con el fuego estancado en el esto- 
mago o la deficiencia de yin del 
rinon. 

65.1. Etiologia 


Los meridianos yangming de la mano 
y del pie entran respectivamente en 
los dientes superiores e inferiores; si 
en el intestino grueso y el estomago 
existe calor, o el viento patogeno exo- 
geno ataca a los meridianos y colate- 
rales y luego se estanca en yangming 
convirtiendose en fuego que asciende 
por el meridiano, puede causar tras- 
tomos. El rinon determina las condi- 
ciones de los huesos, y «los dientes 
son el resto del hueso», la deficiencia 
de yin del rinon hace subir el fuego 
ficticio, que causa dolor dental. Tam¬ 
bien puede ser causado por haber co- 
mido excesivos alimentos dulces o 
acidos y por la falta de higiene de los 
dientes. 

65.2. Diferenciacion 


Fuego en el estomago: Se observa 
dolor dental fuerte, acompanado 
de olor fetido bucal, sabuiTa amai'illa, 
sed, constipation, pulso lleno, 
etcetera; 

Viento-fuego: Dolor dental, hinchazon 
de la encfa, sfntomas todos ellos 
acompanados de aspecto de frio, sen¬ 
sation de calor en el cuerpo, pulso 
superficial y rapido. 

Deficiencia en el rinon: Dolor dental 
sordo e intermitente, aunque sin vesti- 
gios de olor fetido bucal, pulso fili- 
forme, o tambien en ocasiones dientes 
flojos. 


65.3. Tratamiento 


65.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos de los 
meridianos yangming de la mano y 
del pie, con metodo dispersante, y se 
aplica tambien el metodo de selection 
de puntos lejanos del mismo canal y 
del lado opuesto. 

Prescripcion: Hegu (I.G. 4), jiachc 
(E. 6), neiting (E. 44), xiaguan (E. 

7). 

— Viento-fuego: Waiguan (SJ. 5), 
fengchi (V.B. 20); 

— Deficiencia de yin: Taixi (R. 3), 
xingjian (H. 2). 

Explicacion: Hegu (I.G. 4) reduce el 
calor del meridiano yangming de la 
mano. Jiache (E. 6), neiting (E. 44) y 
xiaguan (E. 7) sirven para regular la 
circulation del meridiano yangming 
del pie. Waiguan (SJ. 5) yfengchi 
(V.B. 20) disipan el factor patogeno 
exogeno de la superficie del cueipo y 
elimina el viento-calor. Taixi (R. 3) 
tonifica el yin renal, y xingjian (H. 2) 
dispersa el fuego del hfgado, razon 
por la cual sirven para tratar el dolor- 
dental causado por la deficiencia en el 
rinon. 

65.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Maxilar, mandfbula, apice del 
trago, shenmen. 

Metodo: Estfmulo fuerte, retention de 
agujas durante veinte a treinta 
minutos. 

NOTAS: 1) Hay que difereneiar el dolor dental de 
la neuralgia del trigemino. 2) La acupuntura es efl- 
caz en general para el dolor dental, pero no para 
la caries dental, caso en que solo sirve para cal- 
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mar el dolor momentaneamente. 3) Hay que man- 
tener la higiene bucal. 


66. TRASTORNOS EN LA 
GARGANTA 
(Hinchazon y dolor) 


Los trastomos en la garganta com- 
prenden la faringitis aguda-cronica y 
amigdalitis aguda. La amigdalitis cro- 
nica tiene similares manifestaciones y 
puede ser tratada con el mismo 
metodo. 

66.1. Etiologi'a 


La faringe conecta con el esofago, que 
se liga con el estomago, y la laringe 
conecta con la traquea, que se liga 
con el pulmon. El tipo shi (exceso) es 
causado por la invasion del viento- 
calor en el pulmon, o por el ascenso 
del calor estancado del pulmon y es¬ 
tomago, mientras que el tipo xu (defi- 
ciencia) es causado por la perdida de 
yin renal, lo que hace imposible el as¬ 
censo del lfquido corporal a la gar¬ 
ganta, debido al fuego ficticio 
ascendente. 

66.2. Diferenciacion 


Tipo de exceso de calor: Garganta ro- 
ja con ardor, dolor fuerte, dificultad 
para deglutir. Si esta acompanado de 
tos, sed, constipation, escalofrfos y 
dolor de cabeza, se debe al ataque 
por parte del viento-calor exogeno, o 
excesivo calor en el pulmon y es¬ 
tomago. 

Tipo de deficiencia de yin: Garganta 


un poco roja e hinchada, dolor no 
muy fuerte, o dolor al deglutir, poca 
fiebre, smtomas que se agravan duran¬ 
te la noche. 

66.3. Tratamiento 


66.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

a) Tipo de calor de shi (exceso) 

Metodo: Se localizan los puntos de 
los meridianos taiyin de la mano y 
yangming de la mano y del pie, con 
metodo dispersante. 

Prescripcion. Shaoshang (P. 11), chize 
(P. 5), hegu (I.G. 4), xiangu (E. 43), 
guanchong (SJ. 1). 

Explicacion: Esta selection de puntos 
sirve para tratar el dolor en la gargan¬ 
ta de tipo shi de calor. Shaoshang (P. 
11) es el punto de pozo del meridiano 
taiyin de la mano, punzarlo para sacar 
un poco de sangre sirve para reducir 
el calor en el pulmon, y es punto 
principal para tratar trastornos de la 
garganta. Chize (P. 5) es el punto de 
mar del meridiano taiyin de la mano 
y sirve para dispersar el calor excesi¬ 
vo en el meridiano del pulmon, segun 
el principio de que «en el caso shi se 
dispersa su hijo». Hegu (I.G. 4) y 
xiangu (E. 43) pertenecen respectiva- 
mente a los meridianos yangming de 
la mano y del pie, y tienen las fun- 
ciones de reducir y eliminar el calor 
estancado en el intestino y el estoma¬ 
go (yangming). Punzar guanchong 
(SJ. 1), punto de rfo de sanjiao, para 
sangrar, contribuye a la elimination 
del calor en el pulmon y el estomago 
con el objetivo de reducir la hin¬ 
chazon. 
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b) Tipo de deficiencia de yin 

Metodo: Se toman puntos del meridia- 
no shaoyin del pie, con metodo dis- 
persante y tonificante a la vez. 

Prescription: Taixi (R. 3), zhaohai 
(R. 6), yuji (P. 10). 

Explication: Taixi (R. 1) es el punto 
de fuente del meridiano shaoyin del 
pie; zhaohai (R. 6) es el punto de 
confluencia de los canales shaoyin del 
pie y yinqiao; los dos meridianos co- 
rren alrededor de la gai'ganta, y selec- 
cionarlos sirve para regular su 
circulation; yuji (P. 10) es el punto de 
manantial del meridiano taiyin de la 
mano y sirve para disipar el calor en 
el pulmon y aliviar la inflamacion de 
garganta. Los tres puntos juntos sir- 
ven para eliminar el fuego ficticio pa¬ 
ra que no consuma los liquidos 
corporales, razon por la cual se utili- 
zan para tratai' trastornos en la gar¬ 
ganta del tipo de deficiencia 
de yin. 

Puntos secundarios: Para la constipa- 
cion se usan shangjuxu (E. 37). 

66.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Gai'ganta, corazon, sistema 
suprarrenal. 

Metodo: Se retienen las agujas duran¬ 
te diez a veinte minutos girandolas in- 
teimitentemente; esta indicado para 
tratar la faiingitis cronica. Para la 
amigdalitis se usan los puntos de la 
garganta y la amigdala, con estimulo 
mediano-fuerte; se hace girar la aguja 
dos o tres minutos, y se la retiene du¬ 
rante una hora, una vez al dia. 

NOTA: El paciente no debe fumar ni tomar licor, 
ni comer alimentos picantes o acidos. 


67. SHOCK 


El shock es un sindrome complicado 
que se ve en la practica clinica. 

67.1. Etiologia 


La afeccion, la anafilaxia, la hemo- 
rragia, quemadura, sudoracion, vomi- 
to y diarrea en abundancia pueden 
causar la disminucion relativa o abso- 
luta de la sangi'e tirculante, lo que 
conduce a la insuficiencia de la san- 
gre oxigenada de los organos impor- 
tantes y la retencion del metabolismo, 
de modo que se produce el shock. 
Segun la teoria de la medicina 
tradicional china, el shock es un sin- 
drome de postracion debido al escape 
de yang. 

67.2. Diferenciacion 


El shock tiene como manifestaciones 
la palidez en la cara, miembros frfos, 
sudoracion, piel purpurea, indiferen- 
cia o irritabilidad; en casos graves, se 
presenta desmayo, pulso filifomie, ra- 
pido y sin fuerza e hipotension. 

67.3. Tratamiento 


67.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te los puntos de los meridianos du y 
ren para reconstruir yang (funcion vi¬ 
tal) y tratar el colapso. En general se 
aplica estimulo fuerte y se hacen girar 
las agujas intermitentemente; en casos 
graves se aplica la moxibustion. 
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Prescription: Shuigou (du 26), suliao 
(du 25), neiguan (PC. 6), zusanli 
(E. 36), shenque (ren 8) (moxibus- 
tion), guanyuan (ren 4) (moxibus- 
tion). 

Explication: Estimular los puntos 
shuigou (du 26) y suliao (du 25) pue- 
de elevar la presion sangufnea y avi- 
var el centro respiratorio; los dos 
puntos pertenecen al meridiano du y 
tienen la funcion de regular la circu¬ 
lation de la energla yang. La moxi- 
bustion en los puntos shenque (ren 8) 
y guanyuan (ren 4) tiene la finalidad 
de reconstruir yang (funcion vital) y 
detener el colapso. Hacer girar inter- 
mi tentemente la aguja en el punto 
neiguan (PC. 6) es eficaz como pro- 
cedimiento cardiotonico y asimismo 
para hacer subir la presion san- 
gulnea. 

67.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Sistema suprarrenal, occipu- 
cio, corazon, subcortex. 

Metodo: Estos puntos tienen una fun¬ 
cion cardiotonica y sirven para hacer 
subir la presion. Se puede aplicar es- 
tmiulo fuerte con retention de agujas 
durante mas de media hora, y se ha- 
cen girar las agujas de forma intermi- 
tente. Una vez que la presion es 
normal se puede prolongar el espacio 
para la rotation de las agujas. 

NOTA: El shock es un smdrome muy grave que re- 
quiere un tratamieniu rgente. La acupuntura y la 
moxibustion se pueden aplicar para tratar todo 
shock causado por diversos motivos, pero en la 
practica clinica se combina con otras medidas de 
emergencia. Para los ahogados en el agua y los 
afectados por descarga electrica se aplica la acu¬ 
puntura y la auriculopuntura, al mismo tiempo que 
otras medidas de emergencia tales como la respira¬ 
tion artificial. 


68. HIPERTENSION 


68.1. Etiologia 


La hipertension es causada en general 
por la disarmoma entre ying y yang 
del fhgado y del rinon, y tambien 
puede tener origen en la flema- 
humedad. 

68.2. Diferenciacion 


1. Ardor del excesivo calor del luga- 
do: Dolor de cabeza, rubor facial y 
ojos enrojecidos, sed, angustia e irri- 
tabilidad, constipation, saburra amari- 
11a, pulso de cuerda y fuerte. 

2. Deficiencia de yin del lugado y el 
rinon: Vertigo y mareo, tinnitus, lum¬ 
bago y laxitud en los miembros infe- 
riores, palpitaciones e insomnio, 
lengua roja, pulso de cuerda y rapido. 
Ademas, si son acompanados de la 
flema-humedad, se presentan tambien 
presion toracica, taquicardia, entume- 
cimiento en los miembros, obesidad, 
lengua roja y pulso de cuerda y res- 
baladizo. 

68.3. Tratamiento 


68.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te puntos de los meridianos yangming 
del pie y de la mano, para calmar la 
hiperactividad del hlgado y bajar la 
presion, nutrir el rinon y controlar la 
exuberancia de yang (funcion vital) 
del hlgado. 

Prescription: Quchi (EG. 11), zusanli 
(E. 36). 
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Puntos secundarios: Se aprecian los 
indicados a continuation: 

— Ardor del excesivo fuego del hfga- 
do: Taichong (H. 3), metodo dis- 
persante; 

— Deficiencia de yin del hfgado y el 
rinon: Taixi (R. 3), metodo toni- 
ficante; 

— Mareo, distension y dolor de cabe- 
za: Hegu (I.G. 4), fengchi (V.B. 
40); 

— Insomnio: Shenmen (C. 7), s any in¬ 
jiao (B. 6); 

— Taquicardia: Neiguan (PC. 6), 
xinshu (V. 15); 

— Retention de flema-humedad: 
Fenglong (E. 40). 

Explicacion: Se seleccionan quchi 
(I.G. 11) y zusanli (E. 36) como pun¬ 
tos principales por su funcion de ba- 
jar la presion. Taichong (H. 3) calma 
la hiperactividad del hfgado y apaga 
el fuego. Taixi (R. 3) sirve para nutrir 
el rinon y el hfgado. Shenmen (C. 7) 
y sanyinjiao (B. 6) pertenecen respec-- 
tivamente a los meridianos del cora- 
zon y del bazo y son puntos usuales 
para el insomnio. Neiguan (PC. 6) y 
xinshu (V. 15) caiman las palpitacio- 
nes fortaleciendo la contraction car- 
diaca y regulando su ritmo. 

68.3.2. Acupuntura cutanea 

Se golpean con agujas cutaneas ambos 
lados de la columna y la region sacra, 
los costados del musculo esternoclei- 
domastoideo, o los puntos correspon- 
dientes de los miembros. 

68.3.3. Auriculopuntura 

Puntos: Surco hipotensor, punto de hi- 
pertension. 


Metodo: Una vez al dfa; diez a quince 
veces forman un curso. Se usan agu¬ 
jas subcutaneas y tambien se hace 
sangrar el dpice de la oreja. 

68.4. Inyeccion en los puntos 


Puntos: 1) zusanli (E. 36), neiguan 
(PC. 6); 2) hegu (I.G. 4), sanyinjiao 
(B. 6); 3) taichong (H. 3), quchi 
(IG. 11). Se toman alternativamente. 
Con procafna-hidrochlorida al 0,25 
por 100, en cada punto 1 mi, una vez 
al dfa. O se usa reserpina, 0,1 mg. 
Una vez cada dos dfas, diez veces 
forman un curso. 

NOTAS: 1) La acupuntura tiene cierta eficacia para 
bajar la presion. 2) Hay que comer con poca sal, 
poca grasa, mas comida vegetariana, llevar una vi- 
da disciplinada; el paciente debe tener confianza 
en que vencera la enfermedad y evitar el estres. 3) 
No se aplica estrmulo fuerte en pacientes con una 
presion de mas de 200/120. 4) Los puntos renying 
(E. 9) y shimen (ren 5) tambien son utiles para 
bajar la presion. 


69. ANGINA DE PECHO 
(Angor Pectoris) 


La angina de pecho es un sfntoma clf- 
nico causado por la falta subita y mo- 
mentanea de sangre y de oxfgeno en 
el musculo cardiaco; es uno de los 
sfntomas principales de la enfermedad 
cardiocoronaria que se presenta gene- 
ralmente en pacientes mayores de cua- 
renta anos. Se caracteriza por dolor u 
opresion en el pecho, que se propaga 
al area precordial, el brazo y el hom- 
bro izquierdo, y se produce a menudo 
en momentos de estres, dura unos mi- 
nutos y se alivia despues de un des- 
canso o con nitroglicerina. 
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TROMBOANGITIS 


69.1. Etiologia 


La angina de pecho se conoce en la 
medicina tradicional china como «do- 
lor del corazon verdadero»; es causa- 
da por la disfuncion de yang toracico, 
la obstruction de la flema, el estanca- 
miento de la energia y la estasis de 
sangre. 

69.2. Tratamiento 


69.2.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos del 
meridiano jueyin de la mano y los 
puntos dorsales, con la finalidad de 
recuperar la funcion de yang, regular 
la circulation de la energia y la san¬ 
gre y calmar el dolor, con metodo 
dispersante, retention de agujas, y se 
hacen girar las agujas intermiten- 
temente. 

Prescription: Neiguan (PC. 6),jianshi 
(PC. 5), ximen (PC. 4), xinshu (V. 

15), jueyinshu (V. 14), puntos jiaji 
(3-7 toracicos). 

Explication: En los miembros supe- 
riores se insertan agujas atiavesando 
los puntos, por ejemplo, de neiguan 
(PC. 6) a waiguan (S.J. 5) de jianshi 
(PC. 5) a zhigou (S.J. 6). A1 manipu- 
lar la aguja, la sensation puede trans- 
mittise hasta el codo y el hombro. La 
practica clinica demuestra que al esti- 
mular los puntos neiguan (PC. 6), 
jueyinshu (V. 14) y otros se puede 
disminuir la frecuencia del ataque de 
la angina de pecho y aliviar el dolor. 
En la insertion en los puntos dorsales 
se debe dnigir la punta de la aguja 
hacia la linea media. Cuando se utili- 
zan los puntos jiaji se toman uno o 


dos pares de estos cada vez; al apare- 
cer la sensation acupuntural el pa- 
ciente debe sentir que se eleva el 
corazon. 

69.2.2. Inyeccion en los puntos 

Puntos: Neiguan (PC. 6), ximen 
(PC. 4), xinshu (V. 15), jueyinshu (V. 
14). 

Metodo: Se usa inyeccion de Radix 
Salviae Miltiorrhizae o de Radix Sal- 
viae Miltiorrhizae Compound, o in¬ 
yeccion de Radix Ilicis Pubescentis, 
0,5-1 ml en cada punto; se seleccio¬ 
nan cada vez uno o dos puntos, y se 
alternan, una vez al dia o cada dos 
dias; diez a quince veces foiman un 
cur so. 

69.2.3. Auriculopuntura 

Puntos: Puntos de dolor toracico, ner- 
vio simpatico, subcortex. Se retienen 
las agujas durante quince a treinta mi- 
nutos, o bien se implantan. 

NOTA: La acupuntura sirve para calmar la angina 
de pecho, pero cuando el dolor es muy fuerte y 
constante, incluso con sudor frfo y no se alivia 
con descanso, ni con acupuntura ni con nitroglice- 
rina bajo la lengua, se debe pensar en la posibili- 
dad de un infarto de miocardio, y en ese caso hay 
que tomar medidas combinadas de emergencia. 


70. TROMBOANGITIS 


La tromboangitis es una enfermedad 
cronica consistente en la obstruction 
de arterias de venas medianas y pe- 
quenas por un trombo; sucede a me- 
nudo en los extremos de los 
miembros, sobre todo en los inferio- 
res. Se presenta mas en jovenes y 
adultos del sexo masculino. 
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70.1. Etiologi'a 


La tromboangitis se produce por con- 
vulsiones de los vasos debido al es- 
tancamiento de la energfa y sangre, y 
por la obstruccion de colaterales cau- 
sados por el frfo, la humedad y lo no- 
civo. En el periodo posterior se 
presentan ulcera y necrosis. 

70.2. Diferenciacion 


Al principio se siente frio y entumeci- 
miento en el extremo de un miembro 
inferior; la piel de esta parte se pone 
palida o de color violeta, se produce 
cojera intermitente (al caminar, se 
siente distension y dolor o espasmos 
en la pierna, que se alivian despues 
del descanso, pero que se repiten al 
emprender de nuevo la marcha) y 
abastecimiento insuficiente de sangre. 
Mientras que se desarrolla la enfer- 
medad, se observan atrofia muscular, 
dolor persistente que se agrava duran¬ 
te la noche, y, por ultimo, la parte 
afectada se pone negra y necrosica 
hasta que se cae. Por distension de la 
parte obstruida puede producirse debi- 
lidad o desaparicion del pulso arterial 
en el dorso del pie, en la parte poste¬ 
rior de la tibia o en el muslo, acom- 
panada por sensation de frio en todo 
el cueipo, saburra delgada y blanca, y 
lengua graesa y blanda. 

70.3. Tratamiento 


70.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te puntos de los meridianos del bazo 
taiyin del pie y de la vesfcula biliar 


shaoyang del pie, con metodo disper- 
sante y retention de agujas y tambien 
se aplica moxibustion con cigarros de 
moxa. 

Prescription: Se indican las si- 
guientes: 

— Puntos usuales en los miembros 
inferiores: Yanglingquan (V.B. 
34), yinlingquan (B. 9), zusanli 
(E. 36), sanyinjiao (B. 6), 
xuanzhong (V.B. 39); 

— Puntos secundarios: Weizhong 
(V. 40), xuehai (B. 10), cheng- 
shcin (V. 57), kunlun (V. 60), 
taixi (R. 3), chongyang (E. 42), 
taichong (H. 3); 

— Puntos usuales en los miembros 
superiores: Quchi (I.G. 11), 
neiguan (PC. 6), hegu (I.G. 4). 

Explication: Esta enfermedad se pro¬ 
duce con frecuencia en los miembros 
inferiores, razon por la cual se selec¬ 
cionan sobre todo los puntos usuales 
en esta parte. Si la afeccion esta ubi- 
cada en el lado extemo o en el dorso 
del pie, se toman los puntos yangling¬ 
quan (V.B. 34) y zusanli (E. 36), y si 
esta en el lado intemo del pie, se se¬ 
leccionan los yinlingquan (B. 9) y 
sanyinjiao (B. 6); weizhong (V. 40) y 
xuehai (B. 10) sirven para avivar la 
circulation de sangre y eliminar la es- 
tasis; se estimulan los puntos fuliu (R. 
7), xuanzhong (V.B. 39), chengshan 
(V. 57) y kunlun (V. 60) con la finali- 
dad de eliminar la obstruccion en los 
colaterales y relajar los musculos y 
los tendones; taixi (R. 3), chongyang 
(E. 42) y taichong (H. 3), que se ubi- 
can cerca de los vasos, son puntos de 
fuente respectivamente de los meridia¬ 
nos del rinon, el estomago y el higa- 


158 



INFECCION DE VfAS URINARIAS 


do; por ello pueden servir como 
secundarios. 

Si la afeccion se presenta en los 
miembros superiores se localizan qu- 
chi (I.G. 11), neiguan (PC. 6) y hegu 
(I.G. 4) para normalizar la circulation 
de la energla y la sangre del miembro 
afectado. Ademas, los meridianos 
neiguan (PC. 6) y zusanli 
(E. 36) tienen la funcion de mejorar 
el estado general de todo el or- 
ganismo. 

70.3.2. Acupuntura electrics 

La acupuntura electrica es adecuada 
para los pacientes que tienen afecta- 
dos los miembros inferiores; la selec¬ 
tion de puntos se realiza del mismo 
modo que para el caso de la prescrip¬ 
tion anterior. Se toman dos o tres 
puntos cada vez y una vez cada dos 
dfas, con la aplicacion de electricidad 
durante veinte a treinta minutos. Cada 
diez a quince veces constituyen un 
curso. 

70.3. Inyeccion en los puntos 


Puntos usuales: Xinshu (V. 15), geshu 
(V. 19 ), yanglingquan (V.B. 34), san- 
yinjiao (B. 6), xuanzhong (V.B. 39). 
Cada vez se seleccionan dos puntos y 
se usan 0,5 ml de inyeccion de angeli- 
cae al 5 por 100, o 50 mg de VB1. Se 
hace una vez al dfa, y diez veces for- 
man un curso. 

NOT AS: 1) El paciente debe abrigarse bien y el 
miembro afectado puede moverse debidamente, pe- 
ro teniendo cuidado de no herirlo, para evitar in¬ 
fection y ulcera; los fumadores deben abandonar 
el habito. 2) La acupuntura sirve para avivar la 
circulation de sangre y calmar el dolor, pero, si ya 
hay necrosis e infection, se deben aplicar medios 
quirurgicos. 


71. INFECCION DE VIAS 
URINARIAS 


Se refiere conjuntamente a la infec¬ 
tion de la uretra, vesfcula biliar, ure¬ 
ter y pelvis renal. 

71.1. Etiologia 


La acumulacion de humedad-calor en 
jiao inferior causa la disfuncion del 
rinon y la vejiga en el transporte de 
agua, lo que conduce a la anormali- 
dad de la orina. Si no se cura durante 
mucho tiempo, la humedad puede ha- 
cer sufrir yang, y el calor consume 
los lfquidos corporales; as! los facto- 
res retenidos en el interior del cuerpo 
hacen recurrente la enfermedad. 


71.2. Diferenciacion 


1. Periodo agudo: En este periodo la 
enfermedad se presenta aguda por 
humedad-calor con manifestaciones de 
fiebre, lumbago, frecuencia urinaria, 
urgencia de miccion, dolor al orinar, 
orina turbia, lengua roja con saburra 
amarilla y pegajosa, pulso de cuerda 
y rapido o resbaladizo y rapido. 

2. Periodo cronico: Si la infection 
aguda de vfas urinarias no es curada, 
se puede transformar en cronica debi- 
do a la insuficiencia de yin (esencia) 
del rinon. 

Las manifestaciones son: lumbago, 
laxitud, mareo, tinnitus, ori¬ 
na frecuente, urgencia de miccion, 
poca fiebre, edema, lengua roja con 
saburra delgada o amarilla, pulso fili- 
forme y de cuerda. 
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71.3. Tratamiento 


71.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Para el periodo agudo se se- 
leccionan principalmente los puntos 
de los meridianos ren y taiyin del pie, 
con metodo dispersante; y para el 
cronico, se emplean los mismos meri¬ 
dianos con el metodo tonificante, con 
la finalidad de nutrir la esencia del 
rinon. 

Prescription: Se aconsejan las si- 
guientes, segun los casos: 

— Periodo agudo: Zhonji (ren 3), ci- 
liao (B. 2), yinlingquan (B. 9); 
— Periodo cronico: Shenshu (V. 23), 
sanyinjiao (B. 6), taixi (R. 3). 

Puntos secundarios de acuerdo con 
los sintomas: Se identifican los que 
indicamos acto seguido: 

— Edema: Shuifen (ren 9).fuliu (R. 

7); 

— Fiebre: Dazhui (du 14), waiguan 
(SJ. 5). 

Explication: Estimular zhongji (ren 
3), ciliao (B. 2) e yinlingquan (B. 9) 
puede eliminar la humedad-calor acu- 
mulada en jiao inferior y normalizar 
la orina. 

Shenshu (V. 23), sanyinjiao 
(B. 6) y taixi (R. 3) sirven para nutrir 
la esencia del rinon. Segun informa- 
ciones, la insertion en el punto shens¬ 
hu (V. 23) puede mejorar 
notablemente la funcion del rinon de 
los nefrfticos en la excretion de orina. 
Shuifen (ren 9) y fuliu (R. 7) son 
puntos importantes para el edema. 
Dazhui (du 14) y waiguan (SJ. 5) sir¬ 
ven con frecuencia para las enferme- 
dades con fiebre, y se usa metodo 


muy dispersante en el periodo agudo 
en pacientes con fiebre para eliminar 
el calor patogeno. 

71.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Rinon, vejiga, occipucio, sis- 
tema suprarrenal. 

Se seleccionan cada vez dos a tres 
puntos, con retencion de agujas du¬ 
rante veinte a treinta minutos, y, du¬ 
rante la retencion, se hace girar la 
aguja una o dos veces. Esta seleccion 
es eficaz para la cistitis, y para la pie- 
lonefritis se seleccionan, ademas, los 
puntos hfgado y endocrino. 

NOTA: La mujer debe mantener limpia la zona vul¬ 
var y dar la debida importancia a la higiene duran¬ 
te la menstruation. A los bebes hay que 
cambiarles con frecuencia los panales para evitar 
la infection. 


72. ESGUINCE EN LA REGION 
_LUMBAR_ 


72.1. Etiologi'a 


Es causado por lesiones de musculos 
y tendones y la obstruccion de sangre 
en los canales, debido a una pesada 
carga o a una incorrecta posicion del 
cuerpo en el trabajo manual. 

72.2. Diferenciacion 


Las manifestaciones clmicas son: do¬ 
lor repentino en la region lumbar, li- 
mitacion de movimiento de esta parte 
y dolor al presionar, o bien distension 
e hinchazon parcial o dolor que se 
propaga hacia los miembros infe- 
riores. 
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72.3. Tratamiento 


72.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan sobre todo los 
puntos del meridiano de la vejiga tai- 
ycing del pie, combinados con puntos 
de los meridianos del intestino delga- 
do taiyang de la mano y ren para ac- 
tivar la circulation de sangre, relajar 
tendones y calmar el dolor, con meto¬ 
do dispersante. Tambien se realiza 
sangrfa con agujas de tres filos. 

Prescription: Tinmen (V. 37), wei- 
zhong (V. 40), shenshu (V. 23), shui- 
gou (du 26), houxi (I.D. 3), y punto 
de reaction en el dorso de la mano 
para el dolor lumbar. 

Explication: La espalda y la region 
lumbar es la zona por donde pasan 
los meridianos taiyang; se selecciona 
yinmen (V. 37), punto lejano del mis- 
mo meridiano, con estunulo fuerte, y 
weizhong (V. 40) (se hace sangrar) 
sirve para relajar los musculos y los 
tendones y avivar la circulation de la 
sangre, y, junto con el punto shenshu 
(V. 23), punto local, para mejorar la 
eficacia analgesica. Para los que 
padecen de rigidez del cuerpo se 
aumenta shuigou (du 26) o punto 
de reaction del dorso de la 
mano para el dolor lumbar. Du¬ 
rante la retention de agujas hay que 
mandar al paciente que mueva la re¬ 
gion lumbar. El punto shuigou (du 
26) sirve para normalizar la funcion 
del meridiano du y tratar el lumbago 
y la rigidez. Houxi (I.D. 3) pertenece 
al meridiano del intestino delgado tai¬ 
yang de la mano, que se comunica 
con el meridiano du, y es un punto 
eficaz para el esguince en la region 
lumbar. 


72.3.2. Acupuntura cutanea y 
ventosa 

Hay que golpear fuertemente con agu¬ 
jas cutaneas el punto weizhong (V. 

40) y la parte dolorosa hasta que san- 
gren un poco y luego aplicar la 
ventosa. 

72.3.3. Inyeccion en los puntos 

Se inyectan profundamente en los 
puntos dolorosos 10 ml de glucosa al 
10 por 100 o mezclada con 100 mg de 
VB,, una vez cada uno o dos dias. 

72.3.4. Auriculopuntura 

Puntos: Vertebras lumbares, nervio 
ciatico y partes correspondientes, con 
retencion de agujas durante veinte a 
treinta minutos, mientras, se gira la 
aguja una o dos veces para aumentar 
el estunulo al mismo tiempo que se 
practican ejercicios de la parte 
lumbar. 

NOTA: El esguince lumbar requiere descanso para 
que se relajen los musculos de esta zona. Al reali- 
zar un trabajo manual hay que adoptar una posi¬ 
tion correcta y evitar un esfuerzo excesivo, con el 
fin de prevenir una recafda. 


73. PERIARTRITIS DEL HOMBRO 


73.1. Etiologia 


Esta enfermedad se presenta con fre- 
cuencia en los que tienen una edad 
avanzada, y es causada por la atenua- 
cion de la energia y la sangre, debida 
al ataque del viento-frfo en esta parte, 
o por lesion gradual por cansancio. 

Se observa sobre todo en pacientes fe- 
meninos, y, segiin la medicina moder- 


ACUPUNTURA IV. 11 
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na, es una inflamacion cronica de la 
capsula sinovial y de los tejidos pe¬ 
ri articu lares. 


73.2. Diferenciacion 


A1 principio, se siente dolor en uno o 
en ambos hombros, que a veces se 
propaga hacia el cuello o los brazos, 
o un dolor esparcido, que se presenta 
mas ligero de dfa y mas fuerte duran¬ 
te la noche, e incluso el paciente se 
despierta por el dolor, y al levantarse 
y moverse, se alivia. Debido al dolor, 
el paciente tiene dificultad para mover 
el brazo hacia fuera y atras, lo que 
causa problemas en la vida cotidiana, 
por ejemplo, para peinarse y desver- 
tirse. A medida que se desarrolla la 
afeccion, los tejidos enfermos se ad- 
hieren y se presentan trastornos fun- 
cionales graves. El dolor en el 
hombro se presenta, ademas de en la 
periartritis del hombro, tambien en la 
miotendinitis supraespinal, en la bur¬ 
sitis inferoacrominal y en la tenosino- 
vitis del biceps, enfermedades que se 
tratan con similares metodos. 


73.3. Tratamiento 


73.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te puntos locales, con metodo disper- 
sante y una insertion relativamente 
profunda. Tambien se atraviesa de un 
punto a otro, con la finalidad de ca- 
lentar los meridianos, nutrir la sangre, 
promover la funcion de los tendones y 
calmar el dolor. 

Prescription: Jianyu (I.G. 15), jian- 


sanzhen (tres puntos del hombro)*, 
quchi (I.G. 11), puntos doloridos al 
presionar, yanglingquan (V.B. 34), 
tiaokou (E. 38). 

Puntos secundarios confomte a los 
smtomas: Son los siguientes: 

— Miotendinitis supraespinal: Jugu (I.G. 
16), quyuan (I.D. 13); 

— Bursitis inferoacrominal : Jianliao (S.J. 
14), naosliu (I.D. 10); 

— Tenosinovitis del biceps: Jianqian, 
puntos doloridos al presionar. 

73.3.2. Inyeccion en los puntos 

Se inyectan 5 mg de glucosa al 10 por 
100 en los puntos doloridos al presio¬ 
nar, una vez cada dos dfas; diez veces 
forman un curso. Para la miotenditis 
supraespinal se puede inyectar lenta- 
mente 10 ml de hidrocloruro de pro- 
cafna (neocalna) al 10 por 100 en el 
punto mas doloroso cerca de la tuber- 
culosidad mayor del humero. 

73.3.3. Acupuntura cutanea 

Se golpean con agujas cutaneas los 
puntos doloridos y la region afectada, 
para sacar un poco de sangre y luego 
aplicar la ventosa. 

NOTAS: 1) Hay que diferenciar esta enfermedad de 
la artritis del hombro y de la tuberculosis en el 
hombro. 2) Los que tienen trastornos motores en 
las aiticulaciones del hombro, deben persistir en la 
practica de ejercicios terapeuticos consistentes en 
subir por la pared con los dedos o balancear los 
brazos hacia adelante y atras, hacer girar los bra¬ 
zos o levantarse con las manos unidas; por ultimo, 
dibujar clrculos con el brazo enfermo extendido. 
Estos ejercicios se deberan combinar con masajes. 


* Jiansanzhen (tres puntos del hombro) son: Jian¬ 
yu (I.G. 15), jianhian (a un cun por encima del 
pliegue anterior de la axila) y jianhou (a 15 cun 
por encima del pliegue posterior de la axila) y se 
puede atravesar desdeJianqian al jianhou. 
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74. LESION DE LOS TEJIDOS 
BLANDOS 
DE LA RODILLA 


La articulation de la rodilla es la mas 
grande de todo el cuerpo, y tiene una 
estructura muy complicada; por tanto, 
el dolor en la articulation de la rodi¬ 
lla tiene su origen no solo en las afec- 
ciones de la misma articulation, sino 
que tambien puede ser causado por 
lesiones de los tejidos blandos de los 
alrededores. 


74.1. Etiologi'a 


La lesion puede originarse por una 
tercedura subita o una contusion, y 
son mas frecuentes las lesiones en los 
ligamentos laterales y en los ligamen- 
tos cruciales. 


74.2. Diferenciacion 


1. Lesion del ligamento lateral: En 
la practica clrnica es mas frecuente la 
lesion del ligamento lateral de la parte 
interior. La lesion tiene como mani- 
festaciones dolor partial, trastornos 
motores, distension e hinchazon o do¬ 
lor al hacer presion en la region por 
encima del epicondilo intemo del fe¬ 
mur. Al examinar, asegurar con una 
mano el lado interno de la rodilla del 
paciente, y con la otra, tomar la parte 
del tobillo, haciendo que gire hacia el 
interior. Si el paciente tiene dolor en 
el lado extemo de la rodilla, es por la 
lesion del ligamento lateral externo, y 
si se puede girar la rodilla hacia el 
interior, eso indica que el ligamento 
ya esta roto. Si se examina la position 


opuesta, si se siente el dolor del lado 
intemo al girar la rodilla hacia el ex¬ 
terior, esto indica la lesion del liga¬ 
mento lateral interno. 

2. Lesion del ligamento crucial: La 
lesion tiene como manifestaciones dis¬ 
tension e hinchazon en la articulation, 
pero sin dolor al hacer presion. La 
rotura del ligamento se manifiesta con 
hinchazon en la articulation y dolor 
fuerte. El examen se efectua de la si- 
guiente manera: con el paciente senta- 
do en la cama, las rodillas flexionadas 
en un angulo de 90°, se toma con las 
dos manos la parte del epicondilo in¬ 
terno de la tibia, y se la mueve; si es 
posible moverla hacia adelante, indica 
que hay lesion del ligamento crucial 
delantero; y si se puede mover hacia 
atras, esta lesionado el ligamento cru¬ 
cial posterior. 


74.3. Tratamiento 


74.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan los puntos do- 
loridos al presionar y puntos locales, 
al mismo tiempo, con la aplicacion de 
moxibustion para relajar los tendones 
y normalizar la circulation de la 
energfa y la sangre en los colaterales, 
eliminar el estancamiento y calmar el 
dolor. 

Prescripcion: Puntos dolorosos: Xiyan 
(extra), weizhong (V. 40), yangling- 
quan (V.B. 34), xiyangquan (V.B. 

33), xuehai (B. 10), ququan (R. 8). 
Para tratar la lesion de los tejidos 
blandos de la rodilla se aplica la com¬ 
bination de los puntos dolorosos y los 
puntos locales; para la lesion del liga¬ 
mento lateral inferior, se seleccionan 
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xuehai (B. 10) y ququan (R. 8); para 
la lesion del ligamento lateral extemo, 
se usan los puntos yanglingquan (V.B. 
34) y xiyangquan (V.B. 33), y para la 
lesion de los ligamentos cruciales, se 
toman xiyan (extra) y weizhong (V. 

40) y tambien los puntos mas altos 
como liangqiu (E. 34) y jutu (E. 32). 
En todos los puntos que hemos men- 
cionado se puede aplicar aguja 
termica. 

74.3.2. Ventosa 

Se utiliza despues de la aplicacion de 
acupuntura o de los golpes con agujas 
cutaneas, en el punto xiyan (extra) y 
otros. 

74.3.3. Inyeccion en los puntos 

Se aplica inyeccion de angelica com- 
puesta en los puntos cercanos a la ar¬ 
ticulacion; en cada punto, de 1 ml, o 
bien 5 mg de glucosa al 10 por 100 
en cada punto, pero no se debe inyec- 
tar en la cavidad de la articulacion. 
Una vez cada uno o dos dias. 

NOTA: Para tratar la afeccion de la articulacion, 
vease el apartado dedicado a la artritis. El dolor 
ligero en la articulacion pero sin smtomas anorma- 
les, y que no se agrava gradualmente, expresa tras- 
tomos funcionales del nervio, y se trata con los 
metodos mencionados y tambien se aplica la acu¬ 
puntura en los puntos lejanos del mismo canal. 


75. NEURASTENIA 


La neurastenia es un tipo de neurosis 
que se ve frecuentemente en los 
jovenes y en los individuos de media- 
na edad. 


75.1. Etiologia 


Es causada por la disfuncion de la 
energla del corazon, del hfgado, del 
bazo y del rinon, debida a la debili- 
dad fisica del paciente por haberse 
dedicado excesivamente al trabajo in- 
telectual, o despues de una enferme- 
dad prolongada. Se ve sobre todo 
sindromes de deficiencia. 

75.2. Diferenciacion 


En general se inicia gradualmente, y 
las manifestaciones que se presentan a 
menudo son insomnio, mareo, dolor 
de cabeza, tinnitus, laxitud, depresion 
de animo, somnolencia, con excita- 
cion del animo durante la noche y di- 
ficultad para conciliar el sueno. 

1. Deficiencia del corazon y el bazo: 
Con manifestaciones de insomnio, pe- 
sadillas, palpitaciones, amnesia, cara 
sin brillo, anorexia, lengua palida, 
pulso fib forme y debil. 

2. Deficiencia del'corazon y el ri¬ 
non: Con smtomas de mareo, tinnitus, 
aversion al frfo, lumbago, orina fre- 
cuente, eyaculacion nocturna, impo- 
tencia, pulso profundo y filiforme. 

75.3. Tratamiento 


75.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te puntos de los meridianos shaoyin y 
puntos dorsales correspondientes, con 
el fin de calmar la mente, con estimu- 
lo mediano; para tratar la insuficien- 
cia de yang del rinon se aplica la 
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moxibustion despues de la sesion de 
acupuntura. 

I Prescription: Yiming (extra), shenmen 
(C. 7), sanyinjiao (B. 6). 

i 

Puntos secundarios: Posee los si- 
guientes: 

— Deficiencia de corazon y bazo: 
Xinshu (V.B. 15), pishu(V.B. 20), 
neiguan (PC. 6), zusanli (E. 36); 

— Deficiencia de corazon y rinon: 
Xinshu (V. B. 15), shenshu (V. 23), 
guanyuan (ren 4), taixi (R. 3). 

Explication: El punto yiming (extra) 
sirve para calmar el nervio, shenmen 
(H. 7) y sanyinjiao (B. 6) pertenecen 
respectivamente a los meridianos del 
corazon y del bazo; estimulandolos se 
nutren los dos organos, para tranquili- 
zar el corazon y serenar la mente. Pa¬ 
ra la deficiencia del corazon y del 
bazo, se anaden los puntos pishu 
(V.B. 20), neiguan (PC. 6) y zusanli 
(E. 36); y para la deficiencia del co- 
razon y del rinon, se usan mas los 
puntos shenshu (V. 23), guanyuan 
(ren 4) y taixi (R. 3), de los cuales se 
puede aplicar moxibustion en los pun¬ 
tos guanyuan (ren 4), shenshu (V. 23) 
y zusanli (E. 36) para calentar yang. 
Cada vez se seleccionan tres a cinco 
puntos, con retencion de agujas du¬ 
rante quince a treinta minutos. La 
practica ha demostrado que la reten¬ 
cion de agujas y la moxibustion du¬ 
rante largo tiempo (treinta minutos) 
sirven para inhibir la excitacion exce- 
siva del sistema nervioso central y la 
corteza cerebral superior. 

75.3.2. Acupuntura cutanea 

Golpear con agujas cutaneas la piel a 
los dos lados de la columna vertebral 


de la region sacra, la region de los 
ojos y la parte temporal, alrededor de 
la articulacion maleolar, hasta que es- 
te un poco congestionada. 

75.3.3. Inyeccidn en los puntos 

Se aplican 5 ml de glucosa al 10 por 
100 en cada uno de los puntos yiming 
(extra), neiguan (PC. 6) y zusanli (E. 
36). Se toman un par de puntos cada 
vez y se inyecta por la tarde, una vez 
al dfa o cada dos dfas. 

75.3.4. Auriculopuntura 

Puntos: Subcortex, shenmen, rinon, 
occipucio, corazon, frente. 

Metodo: Se seleccionan tres o cinco 
puntos cada vez, con retencion de 
agujas durante diez a veinte minutos, 
y se implantan tambien las agujas 
subcutaneas durante siete dfas. 

NOTAS: 1) La neurastenia es una enfermedad fun- 
eional; por tanto, en general no conlleva cambios 
patologicos organicos. Sin embargo, algunas afec- 
ciones organicas pueden tener las mismas manifes- 
taciones de la neurastenia, por ello hay que 
diferenciarla bien. 2) Se deben tomar medidas psi- 
cologicas para que el paciente deje de preocuparse 
y tenga confianza en que vencera la enfermedad. 


76. GLAUCOMA 


El glaucoma es una enfermedad debi- 
da al aumento de la presion interna 
del ojo. 

76.1. Etiologia 


Esta enfermedad esta relacionada con 
el meridiano del hfgado. El estanca- 
miento en el hfgado se convierte en 


165 



TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES COMUNES 


fuego, y por la exuberancia del fuego 
se produce el viento, este asciende 
junto con el fuego para turbar la vis¬ 
ta; o es causada por la excesiva fati- 
ga, que consume la esencia, lo que 
conduce a la hiperactividad de yang 
por deficiencia. 

76.2. Diferenciacion 


El glaucoma tiene como manifestatio¬ 
ns principales el dolor en los ojos, 
dolor de cabeza, ver el arco iris alre- 
dedor de la luz, hipopepsia, a veces 
acompanados de nausea y vomito. En 
el examen se advierte midriasis y en- 
durecimiento del globo ocular. 

76.3. Tratamiento 


76.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Calmar el hfgado para mejo- 
rar la vista. Se seleccionan los puntos 
de la region de los ojos, con estfmulo 
ligero, y con los puntos de los miem- 
bros como secundarios. 

Prescription: Qihou (extra), jingming 
(V. ), fengchi (V.B. 20). 

Puntos secundarios para diferentes 
smtomas: Se identifican los siguien- 
tes: 

— Aumento de la presion: Xingjian 
(H. 2), sanyinjiao (B. 6).; 

— Dolor de cabeza y de los ojos: 
Zanzhu (V. 2), taiying (extra). 

Explication: Se pueden usar alternati- 
vamente los puntos qiuhou (extra) y 
jingming (V. 1). Fengchi (V.B. 20) sir- 
ve para eliminar el fuego del hfgado y 
dispersar el fuego patogeno. Xingjian 


(H. 2) y sanyinjiao (E. 6) tienen la 
funcion de bajar la presion del ojo. 

Los puntos cercanos zanzhu (V. 2) y 
taiyang (extra) sirven para calmar el 
dolor de cabeza y de los ojos, y tam- 
bien para aquellos que tienen un do¬ 
lor de cabeza muy fuerte. Se pueden 
punzar estos dos puntos para sacar un 
poco de sangre. Se seleccionan nei- 
guan (PC. 6) y zusanli (E. 36) para 
regular la funcion del estomago y ha- 
cer bajar la energfa que sube. Se apli- 
ca el metodo dispersante en los 
puntos de los miembros. Una vez al 
dfa, con retention de agujas durante 
diez a quince minutos, y cada diez se- 
siones forman un cur so. 

76.3.2. A uriculopuntura 

Puntos: Ojo, ojol, hfgado, rinon. 

Se retienen las agujas durante veinte a 
treinta minutos, una vez al dfa o cada 
dos dfas. 

NOTAS: 1) Segun los smtomas, es considerado, con 
frecuencia, y por equivocation, como alguna en- 
fermedad de la medicina interna, razon por la 
cual, en los que tienen mucho dolor en la cabeza 
y en los ojos, se debe pensar en la posibilidad de 
esta enfermedad y someterlos a un examen adecua- 
do para obtener una diagnosis correcta. 2) En los 
pacientes en que la acupuntura no puede detener el 
glaucoma se deben emplear medios quirurgicos lo 
antes posible. 


77. HISTERIA 


77.1. Etiologia 


La histeria se debe a disturbios men- 
tales causados por el fuego que 
resulta de la frustration o de la de- 
presion. 
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77.2. Diferenciacion 


Hay varios smtomas psicologicos tales 
como melancolfa irracional, la para- 
ffenia, la suspicacia, la parafobia, las 
palpitaciones, la irritabilidad, la som- 
nolencia, etc., o bien el acceso subito 
de una sensation sofocante en el pe- 
cho, el hipo, la aforna y la convul¬ 
sion. El pulso es flliforme y de 
cuerda. En casos graves se presenta 
perdida de la conciencia o srncope. 

77.3. Tratamiento 


77.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos mu 
(delante) y yuan (fuente) del meridia- 
no del corazon como puntos principa- 
les para tranquilizar la mente. Se usa 
acupuntura con el metodo dispersante. 

Prescripcion: Juque (ren 14 ),shenmen 
(C. 7), sanyinjiao (B. 6). 

Puntos de acuerdo a diferentes smto¬ 
mas y signos: Son los que relaciona- 
mos a continuation: 

— Para sensation sofocante en el pe- 
cho: Neiguan (PC. 6), shanzhong 
(ren 17); 

— Para el hipo: Gongsun (B. 4), tiantu 

(ren 22); 

— Para la aforna: Tongli (C. 5), lian- 
quan (ren 23); 

— Para la convulsion: Hegu (LG. 4), 
taichong (H. 3); 

— Para la perdida de la conciencia y 
srncope: Shuigou (tambien se lla¬ 
ma renzhong) (du 26), yongquan 
(R. 1). 

Explicacion: Se seleccionan juque 
(ren 14) y shenmen (C. 7), puntos mu 


(delante) y yuan (fuente) del meridia- 
no del corazon, junto con el punto 
sanyinjiao (B. 6) del meridiano del 
bazo, para nutrir la sangre y -calmar 
la mente. Neiguan (PC. 6) y shanzhong 
(ren 17), para aliviar la sensation de 
opresion. Gongsun (B. 4) y tiantu (ren 
22) conducen la energfa hacia abajo 
para contener el hipo. Tongli (C. 5) y 
lianquan (ren 23) remedian la afasia. 
Hegu (I.G. 4) y taichong (H. 3), para 
regular la funcion del hfgado y elimi- 
nar la convulsion. Shuigou (renzhong, du 
26) y yongquan (R. 1) se usan para 
recuperar la conciencia. 

77.3.2. Auriculopuntura 

Puntos principals: Corazon, rinon, 
subcortex, shenmen de la oreja, esto- 
mago, nervio simpatico. 

Metodo: Se seleccionan cada vez dos 
a ties puntos, con estimulo fuerte. 

78. VOMITO DEL EMBARAZO 


78.1. Etiologia 


El vomito en el periodo initial del 
embarazo se debe principalmente a la 
debilidad general del qi del estomago 
y la invasion de este por qi del feto. 

78.2. Diferenciacion 


Despues de un mes de embarazo apa- 
recen por lo general vomitos y nau¬ 
seas despues de las comidas y al 
verlas u olerfas, acompanados de sen¬ 
sation de opresion en el pecho, mareo 
y vertigo, vision borrosa y laxitud. 
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78.3. Tratamiento 


78.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan principalmen- 
te puntos de los meridianos yangming 
del pie (estomago) y jueyin de la ma- 
no (pericardio) con la finalidad de pa- 
cificar el qi del estomago, tranquilizar 
el feto y calmar el vomito. Se emplea 
la acupuntura con el metodo tonifi- 
cante y dispersante a la vez. 

Prescription: Zusanli (E. 36), nei- 
guan (PC. 6), shangwan (ren 13). 

Explication: Se seleccionan: el punto 
zusanli (E. 36), para pacificar el qi 
ascendente del estomago, el punto nei- 
guan (PC. 6) para aliviar la sensation 
de opresion en el pecho, tranquilizar 
el feto y calmar el vomito, y el punto 
shangwan (ren 13), un punto local, 
para aliviar la sensation de plenitud 
en la region epigastrica. 

78.3.2. Auriculopuntura 

Puntos principals: Hfgado, estomago, 
siren men, nervio simpatico. 

Metodo: Se realiza una vez al dfa o se 
implanta de la aguja de uno a cinco 
dfas. Se pueden estimular los puntos 
implantados con masaje para aumen- 
tar el efeeto terapeutico. 


79. OBSTRUCCION INTESTINAL 


La obstruction intestinal conlleva una 
serie de trastomos del paso del conte- 
nido de los intestinos, causados por 
diferentes factores patogenos endoge- 
nos y exogenos. Se divide en general 


en obstruction organica y mecanica. 
La primera incluye la obstruction de- 
bida a la deformation intestinal con¬ 
genita, inflamacion intestinal, 
tumores, cicatrices, adherencias, vol- 
vulo, intususcepcion intestinal, asca- 
ris, etc.; y la obstruction mecanica se 
refiere a la que es causada por la en- 
teroparalisis y el enteroespasmo. En 
la medicina traditional china se cono- 
ce como: «no se asimila la comida», 
«dolor abdominal», «vomito de he- 
ces», etc. Las principales manifesta- 
ciones son dolor y distension 
abdominales, vomito, constipation, etc. 

79.1. Etiologi'a 


1. Estancamiento defrio patogeno: 
Cuando el paciente es atacado por el 
lno o ha ingerido demasiada comida 
cruda y frfa, el frfo se estanca en los 
intestinos haciendo que no circule 
normalmente la energfa intestinal, lo 
que provoca la disfuncion intestinal. 

2. Estancamiento de alimentos: Por 
la intemperancia en las comidas, o el 
abuso de comidas grasientas, el ali- 
mento se estanca y no se digiere, cau- 
sando obstruction de la energfa del 
organo. 

3. Acumulacwn de calor en los in¬ 
testinos: El ataque de factores 
patogenos exogenos que penetran 
convirtiendose en calor hace que estos 
consuman los lfquidos corporales y, 
como consecuencia, las heces se vuel- 
van secas y obstruyan los intestinos. 

4. Ascaris: Hay un exceso de ascaris 
que se agrupa y obstruye los in¬ 
testinos. 
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79.2. Diferenciacion 


1. Estancamiento defrlo patogeno: 
Dolor abdominal fuerte que no tolera 
la presion, sensacion de nauseas y de- 
seo de vomitar, smtomas que se ali- 
vian con el calor, debilidad o 
desaparicion de borborigmos, consti¬ 
pacion, lengua palida con saburra del- 
gada y blanca y pulso profundo y 
tenso. 

2. Estancamiento de alimentos: Dis¬ 
tension y plenitud epigastrica, dolor 
intolerable a la presion, nauseas, vo- 
mito, constipacion; en caso grave, vo- 
mitos de heces, lengua roja con 
saburra amarilla y seca, pulso rapido 
y fuerte. 

3. Ascaris: Dolor abdominal intole¬ 
rable que se agrava con la presion, 
nauseas y vomito, constipacion, es vi¬ 
sible la forma intestinal, masas en el 
vientre, o urticaria en todo el cuerpo, 
lengua palida y opaca con saburra 
blanca y pegajosa, pulso de cuerda y 
resbaladizo. 


79.3. Tratamiento 


79.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Eliminar la obstruction, cal- 
mar el dolor y normalizar la circula¬ 
tion de la energla intestinal, con 
metodo dispersante, haciendo girar o 
haciendo avanzar y retirando las agu- 
jas, con estmiulo medio o fuerte; es 
importante tener buena transmision de 
la sensation acupuntural. Salvo en los 
puntos situados en el abdomen, se re- 
tienen las agujas durante treinta minu- 


tos, y cada diez minutos se manipulan 
una vez las agujas durante cinco mi¬ 
nutos. Para el caso del estancamiento 
de frfo, se aplica la acupuntura con 
moxibustion en cada punto durante 
cinco a diez minutos. 

Prescripcion: Dachangshu (V. 25), 
xiaochangshu (V. 27), tianshu 
(E. 25), guanyuan (ren 4), zusanli (E. 
36), shangjuxu (E. 37), xiajuxu 
(E. 39). 

Puntos secundarios segun el caso: Se 
identifican los siguientes: 

— Estancamiento de frfo patogeno: 
Neiguan (PC. 6); 

— Estancamiento de alimentos: 
Zhongwan (ren 12); 

— Acumulacion de calor en intestino: 
Quchi (EG. 11); 

— Ascaris: S if eng (extra) (se pinza con 
agujas de tres filos), baichongchao 
(a un cun por encima del punto 
xuehai (B. 10) con insertion de 
1,5-2 cun de profundidad). 

Explicacion: Es una prescripcion es¬ 
pecial para el caso. Como la afeccion 
esta situada en los intestinos, se selec- 
cionan dachangshu (V. 25), xiao¬ 
changshu (V. 27) con tianshu (E. 25) 
y guanyuan (ren 4), segun la combi¬ 
nation de puntos dorsales y ventrales, 
con la finalidad de normalizar la cir¬ 
culation de la energla intestinal. Zu¬ 
sanli (E. 36) se usa para mejorar la 
funcion del estomago, con el fin de 
promover la circulation de la energla 
y de la sangre, calmando el dolor. 
Shangjuxu (E. 39) y xiajuxu (E. 39) 
son respectivamente puntos correspon- 
dientes de los meridianos de los 
intestinos grueso y delgado, que 
sirven para bajar lo ascendente y 
calmar el vomito. Zhongwan 
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(ren 12) es punto de influencia de los 
organos, que sirve para eliminar el 
estancamiento de alimentos y regular 
la circulation de la energfa de estos 
organos. Quchi (I.G. 11) elimina el ca- 
lor, y sifeng (extra) y baichongchao 
son puntos importantes para expulsar 
los parasitos intestinales. 

79.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Intestino grueso, intestino del- 
gado, vientre, sanjiao, diafragma, 

subcortex. 

Metodo: Estfmulo fuerte, retention de 
agujas durante treinta a sesenta minu- 
tos, con manipulation de estos cada 
cinco o diez minutos. 

NOTA: La obstruction intestinal es un caso grave; 
si no se trata correctamente puede ser peligrosa, 
razon por la cual hay que hacer esfuerzos por lo- 
grar una diagnosis clara y rapida para aplicarle in- 
mediatamente la acupuntura, que es eftcaz para 
tratar la obstruction partial causada por inflama- 
cion, ascaris, volvulo y la intususcepcidn intesti¬ 
nal. Con el tratamiento acupuntural se alivian los 
smtomas, y se aplica dos o tres veces al dia. Pero 
si con tres series de acupuntura no se logra efica- 
cia, se debe intervenir quinirgicamente. 


80. ESPASMO DE ESOFAGO Y 
CARDIAS 


La afeccion consiste en trastornos 
funcionales de los nervios y musculos 
del esofago y el cardias, que condu- 
cen a espasmos de estos, que no se 
relajan. Se caracteriza por dolor en la 
parte superior y media del abdomen, 
por debajo del esternon, dificultad al 
deglutir y eructos al tomar alimentos. 
En la medicina tradicional china per- 
tenece a yege (dificultad para deglutir 
o cancer de esofago). 


80.1. Etiologi'a 


Esta enfermedad es causada en gene¬ 
ral por factores espirituales; la ansie- 
dad y la ira lesionan al hfgado 
haciendo que pierda la naturaleza de 
extenderse libremente, y que el qi del 
hfgado invada al estomago, causando 
la disfuncion de este para asimilar el 
alimento; por tanto, el alimento vuel- 
ve a salir despues de introducirse en 
el estomago. 

80.2. Diferenciacion 


En el periodo inicial, cada vez que se 
ingiere algo frio o se tiene alguna ex¬ 
citation emocional se presentan smto¬ 
mas tales como sensation de 
dificultad para deglutir, dolor sordo o 
dolor que se propaga hasta la zona 
precordial, el cuello o los miembros 
superiores; ademas, se presentan sed, 
agitation, opresion y plenitud toraci- 
ca, etc. En el periodo inicial los sm¬ 
tomas son a veces graves y a veces 
ligeros, pero en el periodo posterior, 
la dificultad en deglutir se hace cons- 
tante y el alimento que asciende con- 
tiene moco, y, en casos graves, puede 
estar acompanado de sangre. La sabu- 
rra es algo amarilla, y el pulso, de 
cuerda. 

80.3. Tratamiento 


80.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se seleccionan puntos de los 
meridianos del estomago y bazo y 
ren, con el fin de regular la circula¬ 
tion de la energfa de los meridianos y 
hacer descender lo ascendente y me- 
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jorar el apetito. Se aplica el metodo 
dispersante, con re tendon de agujas 
durante veinte minutos. Se realiza una 
o dos veces al dfa, y mas tarde se 
puede aplicar una vez cada dos dfas. 

Prescription: Tonggu (R. 20), shang- 
wan (ren 13), zhongwan (ren 12), 
shanzhong (ren 17), sanyinjiao 
(B. 6), zusanli (E. 36). 

Explication: Los puntos tonggu (R. 

20) y shangwan (ren 13) sirven para 
eliminar la flema y bajar lo ascenden- 
te y regular la funcion del estomago; 
zhongwan (ren 12) normaliza la fun¬ 
cion del estomago y elimina el estan- 
camiento de alimento; shanzhong (ren 
17) regula la circulacion de la ener¬ 
gfa, baja lo ascendente y elimina la 
obstruccion; zusanli (E. 36) y sanyin¬ 
jiao (B. 6) pueden normalizar la cir¬ 
culacion de energfa y sangre de los 
canales del bazo y del estomago. 

80.3.2. Auriculopuntura 

Puntos: Cardias, esofago, diafragma, 

subcortex. 

Metodo: Se aplica en general estfmulo 
fuerte y con retencion de agujas du¬ 
rante veinte a treinta minutos, y se 
hacen girar una vez las agujas por es- 
pacio de diez minutos. Se efectua una 
vez al dfa. 

NOTA: El espasmo del esofago y de cardias puede 
ocurrir separadamente, y se aplica el mismo trata- 
miento acupuntural tanto en la seleccion de puntos 
como en el metodo; tal tratamiento es muy eficaz 
en pacientes con afeccion incipiente. En pacientes 
con espasmos de cardias del periodo posterior, por 
la dificultad para deglutir se produce estancamiento 
del alimento, lo cual conduce a la dilatacion de la 
parte inferior del esofago, y en casos graves este 
puede presionar los organos intemos de torax, y 
por consiguiente se presentan tos seca, respiracion 
rapida, labios purpureos, eructos y ronquera. En 
este caso, al mismo tiempo que se aplica el trata¬ 


miento mencionado, hay que averiguar los factores 
patogenos para tomar otras medidas adecuadas. 


81. NEURITIS OPTICA 
RETROBULBAR 


La neuritis optica retrobulbar puede 
ser una consecuencia de la encefalitis, 
las sinusitis paranasales, todo tipo de 
intoxicacion, sffilis y otras enfermeda- 
des contagiosas o incluso deficiencia 
de vitamina Se divide en tipo 
agudo y cronico. 

La neuritis optica retrobulbar aguda 
tiene un acceso subito con hipopsia 
rapida o ceguera total, dolor sordo al 
mover el globo del ojo, viendose con- 
gestionada la papila del nervio optico 
en la oftalmoscopia, o incluso normal 
el fondo ocular. 

La neuritis optica retrobulbar cronica 
se produce y se desarrolla gradual- 
mente con la hipopsia y la apariencia 
de escotoma central. En el periodo 
inicial es normal el fondo ocular, y en 
el tardfo, palido el lado temporal de 
la papila del nervio optico; se conoce 
como atrofia del lado temporal de la 
papila del nervio optico, y, en la me- 
dicina tradicional china, como «bao 
mang» (ceguera subita). 

81.1. Etiologi'a 


Esta enfermedad es causada, en mu- 
chas ocasiones, por la depresion y la 
ira, que conducen al ascenso de la 
energfa del hfgado y al estancamiento 
de la energfa y la sangre. Como con¬ 
secuencia de ello se pierde la vista. O 
tambien ocurre por el exceso de te¬ 
rror, de modo que el corazon no pue¬ 
de controlar las actividades mentales 
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y se produce el extravlo de la energla 
y la sangre, que no transportan la 
esencia al ojo. El abuso de alcohol y 
la preferencia por comidas picantes 
producen fuego en el estomago, que 
se calienta, y, por ello, se extravlan la 
energla y la sangre. Tambien constitu- 
ye una de las causas el exceso de can- 
sancio intelectual, que consume 
demasiado la sangre nutritiva, hacien- 
do que la esencia de los organos in- 
ternos no alcance a subir hasta los 
ojos. 

81.2. Diferenciacion 


El paciente sufre un acceso subito, 
con hipopsia obvia o ceguera repenti- 
na. Si es causada por la ira, que hace 
danar el hlgado, siempre va acompa- 
nada de otros slntomas, tales como 
dolor de cabeza, ojos secos, pulso de 
cuerda, rapido y fuerte. Si es causada 
por el terror y el susto, se presentan 
tambien agitation, palpitaciones, se- 
miconciencia, pulso filiforme y rapi¬ 
do. Si es causada por el ascenso del 
fuego del estomago, se ven dolor de 
cabeza, distension en los ojos, agita¬ 
tion, sed, pulso rapido y fuerte. 

81.3. Tratamiento 


81.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Normalizar la circulation de 
la energla y sangre en los meridianos, 
suavizar la hiperactividad del hlgado y 
aclarar la vista. Se aplica una inser¬ 
tion de 1,5 cun de profundidad en los 
puntos alrededor de los ojos y se in¬ 
troduce despacio la aguja con los me- 
todos tonificante y el dispersante al 


mismo tiempo. Se retira la aguja una 
vez aparecida la sensation de disten¬ 
sion en el fondo ocular, y, despues de 
retirada, se aprieta el orificio para 
evitar la sangrla. En otros puntos se 
usa con mas frecuencia el metodo dis¬ 
persante o los dos metodos (tonifican¬ 
te y dispersante) a la vez. Se retiene 
la aguja durante diez minutos y se ha¬ 
ce una vez cada dos dlas. 

Prescripcion: Qiuhou (extra ),jingming 
(V. 1), fengchi(V.B. 20), ganshu (V. 
18), shenshu (V. 23). 

— Ira que hace sufrir el hlgado: Ade¬ 
mas con taichong (H. 3) y guang- 
ming (V.B. 37); 

— Terror y susto que desvlan la ener¬ 
gla: Ademas con shenmen (C. 7) y 
neiguan (PC. 6); 

— Ascenso de fuego del estomago: 
Ademas con neiting (E. 44) y zu- 
sanli (E. 36). 

Explicacion: Los puntos qiuhou (ex¬ 
tra) y jingming (V. 1) se ubican 
alrededor de los ojos, razon 
por la cual son puntos eficaces para 
tratar trastornos del fondo ocular; 
fengchi (V.B. 20) es un punto impor- 
tante para tratar desordenes de los 
cinco sentidos, y a la vez sirve para 
normalizar la circulation de la energla 
y sangre en los meridianos con el fin 
de aclarar la vista. La energla del hl¬ 
gado llega al ojo, y la esencia renal 
nutre el ojo, por eso shenshu (V. 33) 
y ganshu (V. 18) se usan juntos para 
nutrir el rinon y fortalecer el hlgado y 
mejorar la vista; taichong (H. 3) y 
quangming (V.B. 37) son para elimi- 
nar el calor del hlgado con el fin de 
mejorar la vista; insertando los puntos 
shenmen (C. 7) y neiting (E. 44) se 
caiman la agitation y palpitation; al 
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mismo tiempo, el ultimo punto, net¬ 
ting sirve tambien para eliminar el 
fuego del estomago y bajar lo ascen- 
dente, mientras que zusanli (E. 36) 
puede regular la funcion del estomago. 

NOTA: La acupuntura tiene cierta eficacia en el tra- 
tamiento de la neuritis optica retrobulbar, y se 
muestra mas efrcaz cuando se trata el periodo ini- 
cial. En la aplicacion de la acupuntura se necesita 
una insertion profunda de 2 cun en los puntos qiu- 
hou (extra) y jingming (V. 1), pero siempre con 
destreza. Para mejorar la eficacia conviene cornbi- 
nai'la con otros metodos terapeuticos. 


82. GASTROPTOSIS 


La gastroptosis sucede cuando el esto¬ 
mago (incluso la curvatura ventricular 
menor) baja en una position anormal, 
y, en casos graves, puede llegar hasta 
la cavidad pelvica. 

82.1. Etiologia 


Esta afeccion es causada por la debili- 
dad del bazo-estomago y el hundi- 
miento de la energfa del jiao medio. 

El bazo y el estomago constituyen la 
fuente de la energfa del jiao medio, y 
el bazo determina las condiciones de 
los musculos y se encarga del trans- 
porte y la transformation de alimen- 
tos. Por su debilidad, se produce la 
disfuncion en el transporte y la trans¬ 
formation. La energfa del jiao medio 
no basta para alzar el organo, de ma- 
nera que se produce la gastroptosis. 

82.2. Diferenciacion 


En general, los pacientes son debiles 
de salud y delgados, les falta fuerza y 


se les presentan anorexia, distension y 
opresion de la parte epigastrica, sen¬ 
sation de tirones dentro del abdomen, 
sensation de que algo baja despues de 
comer; a veces, se observan vomitos, 
eructos, diarrea o constipation. Los 
sfntomas se alivian cuando el paciente 
esta tendido boca arriba. La saburra 
es delgada y blanca y el pulso es pro- 
fundo, filiforme y sin fuerza. 

82.3. Tratamiento 


82.3.1. Acupuntura en el cuerpo 

Metodo: Se usa el metodo tonificante 
para nutrir la energfa del jiao medio 
y fortalecer el bazo y el estomago. A1 
aplicar el tratamiento, se introduce la 
aguja a relativa profundidad y se la 
manipula haciendola girar, avanzar y 
retroceder; se retiene la aguja durante 
mas de treinta minutos, y se aplica 
como metodo secundario la moxi- 
bustion. 

Prescripcion: (1) Zusanli (E. 36), 
zhongwan (ren 12), Hangmen (E. 21), 
qihai (ren 6), tianshu (E. 25) y guan- 
yuan (ren 4). (2) Puntos jiaji entre los 
puntos ganshu (V. 18), sanjiaoshu (V. 
22) y baihui (du 20). 

Explicacion: Zhongwan (ren 12), bai¬ 
hui (du 20) y zusanli (E. 36) sirven 
para normalizar la funcion del bazo y 
el estomago y robustecer la fuente de 
los nutrientes; qihai (ren 6) y guan- 
yuan (ren 4) nutren la energfa, y con 
la abundancia de energfa se sube el 
estomago; baihui (du 20) es el punto 
de confluencia del meridiano du y los 
tres meridianos yang, la energfa de 
todo el cuerpo humano esta controla- 
da por el meridiano du. Si la energfa 
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yang es abundante, hay fuerza para 
levantar; tianshu (E. 25) regula la 
funcion del estomago y los intestinos 
eliminando la distension abdominal; 
los puntos jiaji (a lo largo de la co- 
lumna vertebral) sirven para normali- 
zar las funciones de las cinco visceras 
y los seis organos. 

82.3.2. Inyeccion en los puntos 

Puntos: Zusanli (E. 36), weishu (V. 
21), pishu (V. 20), geshu (V. 17). 

Metodo: Se inyecta VB 12 o agelina 
china al 5 por 100; se seleccionan 
uno o dos puntos cada vez, y se in- 
troducen 10 ml en cada uno de los 
puntos de ambas partes. Se toman al- 
temativamente uno o dos de los pun¬ 
tos senalados en una inyeccion. Una 
vez al dia o cada dos dias, y diez ve- 
ces forman un cur so. 

NOTA: Actualmente no hay todavi'a medidas total- 
mente eficaces, y la acupuntura es relativamente 
eficaz; despues de observar diferentes casos, se sa- 
be que la terapia acupuntural no solo puede aliviar 
o eliminar los smtomas en algunos pacientes des¬ 
pues de un tratamiento largo, sino que puede hacer 
que el estomago vuelva a subir a su posicion nor¬ 
mal. En general se retienen las agujas durante una 
hora, y durante la aplicacion se hacen girar las 
agujas para aumentar la sensacion y obtener mejo- 
res resultados. Durante el tratamiento, se debe per- 
manecer acostado mucho tiernpo, caminar poco y 
no realizar trabajos manuales pesados; el paciente 
debe comer poco y tener cuidado en la higiene ali- 
mentaria (regimen alimenticio). 


83. MIOPIA 


La miopia se produce generalmente 
en los que trabajan y leen con fre- 
cuencia con una luz oscura, y se des- 
preocupan de la higiene de los ojos. 
Cuando la dioptrfa aumenta, el foco 


de la luz no puede caer en la retina, 
de modo que no se ven bien las cosas 
lejanas, y solo se pueden ver cuando 
se esta cerca. Sucede tambien por fac- 
tores hereditarios, y se denomina co- 
mo miopia congenita. 

83.1. Etiologia 


Los ojos son las manifestaciones ex¬ 
terna s del higado y la esencia de los 
organos internos. Si estos son dana- 
dos por el cansancio, se producen la 
deficiencia de la energia del higado y 
la debilidad de la energia esencial; 
como consecuencia, no se pueden ver 
objetos lejanos. O como los ojos son 
al mismo tiernpo la ventana del cora- 
zon, por la debilidad de la energia de 
este, se producen insuficiencia de 
yang y exceso de yin, de modo que 
yin cierra el paso a yang y la vista se 
acorta. 


83.2. Diferenciacion 


Imposibilidad de ver claramente cosas 
lejanas, o vista borrosa despues de 
leer mucho tiernpo, y solo se ve bien 
acercando el objeto, sin otros smto¬ 
mas. Esta enfermedad se produce con 
mas frecuencia en los adolescentes. 


83.3. Tratamiento 


83.3.1. Acupuntura en e\ cuerpo 

Metodo: Tonificar y fortalecer el cora- 
zon y el higado, mejorar la circula¬ 
tion de los meridianos, con el metodo 
tonificante o tonificante y dispersante 
a la vez, con la retention de agujas 
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durante veinte minutos. Una vez cada 
dos dias. 

Prescription: Shenmen (C. 7), nei- 
guan (PC. 6), xinshu (V. 15), ganshu 
(V. 18), zusanli (E. 36). 

Puntos secundarios en la region afec- 
tada: Identificamos los siguientes: 

— Sibai (E. 2 ) jingming (V. 1) juyao 
(extra), zanzhu (V. 2); 

—Fengchi (V.B. 20) jingming (V. 1), 

chengqi (E. 1); 

- Yangbai (V.B. 14), zanzhu (V. 2), 

sizhukong (SJ. 23); 

— Jingming (V. 1), qiuhou (extra). 

Se seleccionan altemativamente los 
cuatro grupos de puntos mencionados. 

Explication: Se seleccionan shenmen 
(C. 7), neiguan (PC. 6) y xinshu (V. 
15) para tonificar la energia del cora- 
zon, y ganshu (V. 18) para regular y 
tonificar la energia del higado; zusanli 
(E. 36) sirve para regular la energia 
del jiao medio, fuente de la esencia 
adquirida. Los cuatro grupos de pun¬ 
tos alrededor de los ojos sirven para 
mejorar la circulacion de los meridia- 
nos y para normalizar la dioptria. 

83.3.2. Acupuntura cutanea 
(Agujas de ciruelo) 

Para esta aplicacion se utiliza el mar- 
tillo de siete puntas. 

Zona de estunulos: 1) Tratamiento se- 
gun los puntos: Se seleccionan como 
puntos principals zhengguang (se 
ubica en el punto medio de la linea 
que liga los puntos zanzhu (V. 2) y 
yuyao (extra), parte inferior del borde 
superior de la orbita) y zhengguang 
num. 2 (esta situado en el punto me¬ 
dio de la linea que liga los puntos si¬ 


zhukong (S.J. 23) y yuyao (extra), por 
debajo del borde superior de la orbi¬ 
ta) y los puntos fengchi (V.B. 20), 
neiguan (PC. 6) y dazhui (du 14) co¬ 
mo secundarios. Se golpea aproxima- 
damente veinte a cincuenta veces con 
las agujas de ciruelo en la superficie 
alrededor de los puntos, con un dia- 
metro de 0,5-1,2 cm. 2) Tratamiento 
en las zonas relacionadas: Se dan gol- 
pes con agujas de ciruelo en la nuca, 
la parte alrededor del ojo y en la zo¬ 
na temporal. Se dan golpes en los la- 
dos de las vertebras cervicales en tres 
columnas, y, en los costados de la 
primera y de la segunda vertebra cer¬ 
vical, se puede golpear horizontal- 
mente y de forma leve; en la region 
de alrededor del ojo se golpea reali- 
zando tres o cuatro vueltas desde el 
borde superior de la orbita al borde 
inferior de ella, y en la zona temporal 
se golpea dibujando un abanico con el 
punto taiyang (extra) como centro, ha- 
cia arriba hasta cinco a seis lineas, y 
al mismo tiempo se dan golpecitos en 
los pun tos jingming (V. 1), zanzhu (V 
2), sibai (E. 2) y taiyang (extra). 

Metodo y curso de tratamiento: Segun 
la gravedad de la miopia se emplea 
estimulacion fuerte, mediana o ligera, 
pero sobre todo se aplica el estimulo 
mediano. Al aplicarlo, se refuerza con 
la muneca. Se hace una vez cada dos 
dias, y cada quince sesiones fomian 
un curso; despues de un descanso 
de quince dias se continua el trata¬ 
miento. Se puede aplicar acupuntura 
de agujas-ciruela electrica; en general, 
se usa un aparato de transistor 
con pilas de 9 V de tension, 
con una corriente de menos 
de 5 mA (miliamperios), siempre 
que la soporte el paciente. 


ns 



TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES COMUNES 


NOT AS: 1) Es una enfemiedad freeuente en los 
adolescentes. Se pueden lograr mejores resultados 
si se trata en el perfodo inicial con acupuntura o 
con agujas-ciruelo, y se logra, en general, norrna- 
lizar la vista en los que tienen menos de tres diop- 
trias. 2) Es conveniente realizar mas o menos 
treinta sesiones; una vez lograda la normalizacion 
se deben dejar de usar las gafas para seguir el tra- 


tamiento durante otro periodo adicional con el 
fin de consolidar la eficacia. 3) Elay que 
destacar la importancia que tiene el cuidado de la 
vista, la prevencion de la miopia, y ensenar a los 
pacientes a aplicar masajes alrededor de los ojos, 
en el punt ofengchi (V.B. 20), con la finali- 
dad de mejorar la vista y consolidar la eficacia del 
tratamiento. 
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«YIN-YANG» Y LDS CINCO ELEMENTOS 


«Y1N» y «YANG» 


P/3 PO [ytnyang] Yin y yang, dos principios lunda- 
mentales que se oponen y se complementan mutuameme, 
un concepto ariiguo usado en la medicina tiadicional china 
para refer it varias antflesis en la anatomi'a, fisiologta, pa- 
tologfa, diagnosis y tratamiento. 1) En la anatomfa: indi- 
ca los carac teres de los 6rganos y las visceras (drganos 
intemos) del cuerpo humane. En el interior del cuerpo 
huroano, las cinco vfsceras (zang) pertenecen a yin, y los 
seis drganos tfu), a yang; en el exterior, los tendones y 
los huesos son de yin, y la pie!, de yang. 2) En la fisiolo¬ 
gia: analiza las funciones fisioldgicas del cuerpo huma¬ 
no. Kn deposita la esencia oomo la fuente; yang defiende 
de lo exterior, o sea, yin sirve como el depdsito de la ma¬ 
teria y es la fuente de la energfa; y yang representa las 
actividades del mecanismo y desempena el papel de de¬ 
fender la esencia de yin. 3) En la patologfa: dilucida la 
ley fundamental del cambio patoldgico. For la deficiencia 
de yang se presentan manifestaciones de frfo por fuera, 
y por la deficiencia de yin se observan manifestaciones 
de ealor por dentro; debido al exceso de yang, se ve calor 
por fuera, y debido al exceso de yin, frfo por dentro. En 
la diagnosis: sirve como el programa comun del cardcter 
de las enfermedades. 5) En el tratamiento: hay que apli- 
car el principio de tonificar lo deficiente y dispersar lo 
excesivo para recuperar el equilibrio entre yin y yang. 

Pfl [yin zhong zhi y4ng, yin 

zhong zhi yin] Yang dentro de yin y y in dentro de yin. 


Yin puede ser d i vidido en yang y yin , por ejemplo, la par¬ 
te dorsal es de yang, mientras que la pane frontal es de 
yin. y en esta pane el pecho esta en la parte superior y 
pertenece a yang, y el abdomen, en la parte inferior, y 
es yin. 


P0 [ydng zhong zhi ying, yfing 

zhong zhi yin] King en yang y yin en yang. Yang pue¬ 
de ser dividido en yin y yang. Por ejemplo, el estdmago 
es un Organo; entre las relaciones zang y Ju, pertenece a 
yang, pero el estdmago se divide en yin del estdmago y 
yang del estrimago (la energfa). 

P$ [yin yang hit gen] La interdependen¬ 

ce de yin y yang. La existencia de uno es previamente 
necesaria para la existencia del otro. 


[yin ydng xiao zhang] El relative 
crecimiento y decrecimiento de yin y yang. Explica la na- 
turaleza de oposicidn de los dos factores. Uno conduce 
a la deficiencia del otro, y la deficiencia de uno tambien 
conduce al exceso del otro. Eso es acusado con frecuen- 
cia para explicar los cambios patolbgicos. 


pv fti* [yang sheng yin zhang] El crecimien¬ 
to de yin depende del normal desarrollo de yang, y expti- 
ca la interdependencia de yin y yang. 
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i 5 !? / ‘K± [yin yang zhuanhua] La inter- 

transformacidn de yin y yang. En ciertas condiciones yin 
puede transformaise en yang, y viceversa. Por ejemplo. 
patolbgicamente, del maximo fri'o nace el calor, y del ma- 
ximo calor, nace el fn'o; los sindromes yin pueden trans- 
formarse en sindromes yang, y viceversa. 

'X- f ?f\ [ying sheng yu yin] Yang nace de 
yin. 1 ang existe con yin cpmo su prerrequisito; por ejem- 
plo, la funcidn vital (faclor yung) necesita la esencia vital 
(factor yin) come su base material. 

A 4 ^ ]yin sheng yu ying] Yin nace de 
yong. tin existe con twig como su prerrequisito. Por ejem- 
plo. la produocidn de la esencia vital (faclor yin) depende 
de las actividades de La fundon vital (factor yang). 


la insuftciencia de funcidn vital es complicada por la de- 
ficiencta de la esencia vital. 

^|f PJi '\L' i*0 [chdng yin bl ySng]; 

(yin ji fan yang] Yin en extreme puede dar origen a 
yang. Por ejemplo. en un caso de debilidad crdnica en su 
extremo pueden preseniarse sintomas y signets de nature* 
leza yang, tales como sensacidn de calor, de sed o agi- 
tacidn. 

$ W W (chdng yang bi yin] Pt? S- P 4) 
[yang jf fan yin] Yang en extremo puede dar origen a 
yin. Por ejemplo, en la enfennedad febril con intenso ca¬ 
lor, pueden presentarse sintomas y signos de frto, tales 
como escalofrios o miembros frtos. 


Ffly P0 4V- (yin pfng yang mi] Yin es regular 
cuando yang es firme. Se refiere a I equilibrio relativo en- 
tre los dos factores, y cuando se manliene este equilibrio 
relative la salud esta asegurada. 


f M P'3 vS] [yin yang tiaohb] La armonia entre 
yin y yang. 

?fi H A iffj 

(yin ying shitiio]; pfl pg (yin ying bit 

he]; pf] t?0 rf* A [yin ydng guaili] El desequili- 
brio entre yin y wig, que constituye la causa principal 
de las enfermedades. 

Pfil 1*0 £j (yin yang zl hd] Restauracidn del 

equilibrio relaiivo entre yin y yang: se refiere a la recupe- 
raeidn de la persona enferma. 


Pp) Bi J2'j ?(? '$b [yin sheng ze yang King] Si 
triunfa yin enferma yang, o sea, yin en exceso puede cau- 
sar que yang sufra. Se refiere a que si el frio exdgeno o 
enddgenoes excesivo la funcidn vital (factor yang) puede 
ser perjudicada. 


Pt3 fli JJ'J ff! [ydng shfcn z6 yin bing] Si ven- 
ce yang, se enferma yin, es decir, yang en exceso puede 
hacer sufrir a yin. Por ejemplo, el excesivo calor exdgeno 
o euddgeno puede afectar la esencia vital (factor yin). 


PB 'ifl 5. PO [yin sun ji yring] El deterioro de yin 
puede impedir la generacidn de wing. Por ejemplo, la de¬ 
ficiency de yin (esencia vital) es complicada por la fun¬ 
cidn vital rebajada en casos avanzados. Los sindromes 
causados por la deficiency de yin se desarrollan m£s has- 
ta que apareeen sindromes por defieiencia de yang. 


¥ t? 4$ fl, PH lying sun ji yin] El deterioro de yang 
puede impedir la generacidn de yin. En casos avanzados. 


Pfl W jfr :k [yin ydng li jud] Divorcio de yin y 
yang. Se refiere en general al fin de la vida. 


f*0 ^ [yang chdng you 

yu, yin chdng bit zti] King es frecuentemente redundan- 
te, mientras que yin es a .nenudo deficiente. Una leorfa 
recomendada por Zhu Danxi (1281-1358) de la dinastia 
■yuan sob re la base de sus experiencias clinicas. De acuerdo 
con esta teoria. en el tratamiento de la enfermedad hay 
que prestar atencidn a la tonificacidn de yin. 


X 4 ? 

LOS CINCO ELEMENTOS 


4'J' [wiixlng] Las cinco fases de la erolucidn de 
los cinco elementos. Se refieren a la madera, el fuego, la 
tierra, el metal y el agua, cinco materias elementales que 
forman el mundo material. Es un antiguo concepto filo- 
sofico que explica la compos icibn del universe fisico y 
luego es usado en la medicina tradicional china para ex- 
plicar las relaciones fisiolbgicas y patoldgicas entre los 
brganos infernos del cuerpo humano. 


4Q Ixiang sheng] La intergeneracibn de los 
cinco elementos. Se refiere a la mterpromocibn de las co- 
sas. El ordende la generacidn es: la madera genera el fue¬ 
go, el fuego genera la lierra, la tierra genera el metal, el 
meial genera el agua y el agua genera la madera, estable- 
ciendo un cfrculo que continue repitfendose en forma in- 
definida. 


]xiang ke] La irueidominancia que implica 
rechazo mutuoe inhibicidn mutua. El orden es: la made¬ 
ra domina la tierra, la tierra domina el agua, el agua do- 
mina el fuego, el fuego domina el metal y el metal domina 
la madera... 



-YIN-YANG- Y LOS CtNCO ELEMENTOS 


40 JL. [xiang chdng] B exceso de dominancia. Es 
una muestra de la relacidn anormal de las cosas. Por ejem¬ 
plo, si la niadera esti en exceso, y el meial no puede do- 
minarla como es debido, la mad era en exceso domina la 
tierra, y, comoconsecuencia, suceden sindromes de la hi- 
peractividad del higado (madera) y la debilidad del bazo 
(tierra). Con eso se expliean los cambios patologicos. 

40 "f# - [xiang wu] La contradominancia, o el 
airopello que se realiza por tin orden contrario a) de la 
intErdominancia, muestra la relacidn anormal entre las co¬ 
sas. Par ejemplo, en relaciones normales, el metal debe 
dominar la madera, pero, si la eneigta de) metal es defi- 
cienle o la energia de la madera es excesiva, la madera 
puede contradominar al metal, y, como consecuencia, se 
presentan sindromes de deficiencia del pulmdn (metal) e 
hiperactividad del hi'gado (madera). Con ello tambien se 
expliean los cambios patoldgicos. 

X ‘J 'f ^ [zhl hui) Las relaciones de promotion (pro¬ 
duce idn) mutua y control mutuo. Segun la teon'a de los 
cinco elementos, la existencia de estas relaciones asegura 
el equilibrio relativo de las cosas. Par ejemplo, la madera 
domina la tierra, y esta genera el metal, y el metal domi¬ 
na a su vez la madera, de modo que la madera no puede 
dominar en exceso a la tierra. 


[yun] I), circulacidn; 2), iransmitir. 

^ [yunqi] 1) La circulacidn de qi (energia vital). 

2) Abreviatura de X-ii-X ^Lfwiiyim )iiiqi), el 
movimiento circular de los cinco elemental y las seis tn- 
fluencias atmosfericas. 


^ ^ [wuyiin liiiqi] El movimiento circular 
de los cinco elementos y las seis influencias atmostifneas. 


X- fl/* rff ft) [wiizfang sub shii] La eorresponden- 
cia entre las cinco visceras y los cinco elementos, es de- 
cir, el higado, el corazdn, el bazo, e! pulmdn y el rinon 
corresponden respeaivamente a la madera, el fuego, la 
tierra, el metal y el agua. 

[mil xi tiiodAI A la madera o al arbol 
les gusta extenderse libremenie. Con ello se explica la pro- 
piedad fisioldgica del higado, ya que el higado corresportde 
a la madera. La funcidn del higado es conirolar la eircu- 
lacibn de La energia vital y la sangre, pues la depresibn 
de este organo puede causar el estancamiento 

(CK. [mil yii juil hub] El higado deprimido 
(el higado corresponde a la madera) puede causar sinto- 
mas de fuego, tales como mareo, cara ruborizada, hemop- 
tisis, hasta desdrdenes maniacos. 


X £ [mil hub xing jin] El fiiego del higa¬ 
do (que corresponde a la madera) puede hacer sufrir al 
pulmdn (que corresponde al metal). El excesivo fuego del 
higado Uega al pulmdn y provoca sintomas tales como tos 
sin espulo. dolor del hipocondrio, angustia, hemoptisis, etc. 

i- [mu kfe tii] La madera domina la tierra. 1) 
Relaciones fisioldgicas entre el higado (que corresponde 
a la madera) y el bazo y el estbmago (que corresponden 
a la tierra). 2) Condiciones patoldgicas del bazo y del es- 
uSmago causadas por la disfuncidn del higado. 

X *. X [hub xing yan shing] El fuego tiende 
a flamear hacia arriba. Figure con que se explica el fenb- 
meno de que las enfermedades causadas por el fuego se 
presentan en la parte superior del cuerpo humano; por 
ejemplo, cefaJalgia. dolor de garganla. sangramiento en 
la encia. epistaxis, etc. 

X lA £ Ihuo xhfrng xingjln], 'J( \}j *ij •£- 

[hub wang xing jin] 1) El fuego del higado 
hace sufrir al pulmdn (que corresponde al metal). 2) El 
fuego del corazdn o las enfermedades del corazon afectan 
al pulmdn. 

X -T' X i. [hub bb sheng tbj El fuego falls en 
apoyar a la tierra. El fuego se refiere aJ fuego de ming- 
men o yang (funcidn vital) del rinon, y la tierra. al bazo 
y estdmago. La deficiencia del riiidn puede causar disfun¬ 
cidn del bazo y del estdmago en transformar y transpor¬ 
ts, de modo que se observan sintomas como indigestidn. 
diarrea, edema y aversion al fno. 

X 3f $£} [fu sheng wanwu] La tierra produce 
todo. El bazo y el estdmago (que corresponden a la tie¬ 
rra) suministran al organisms) materias fundamentales a 
traves de su funcidn de digestidn y transports, 

i -4" [tu xi wen zad] La tierra prefiere 

al calor moderado y la sequedad, lo que exphea la pro- 
piedad fisioldgica del bazo (que corresponde a la tierra). 
El bazo funciona normalmente en condiciones de seque¬ 
dad y calor moderado, y con el frio y la humedad pueden 
presentsrse sintomas tales como diarrea y edema. 

'j£ ■ 7 K 40 [jin shut xiangsheng] El pul¬ 

mdn (que corresponde al meial) y el riiidn (que corres- 
ponde al agua) se promueven mutuamente. Si uno enferma, 
el otro responde con la enfermedad. 

X T' 4j /K [tu bh zhi shui] La tierra falla en 
corttrolar el agua. Figura con que se explica que la dis¬ 
funcidn del bazo (que corresponde a la tierra) en garanti- 
zar el normal metabolismo de agua puede causar sintomas 
como esputo acuoso, edema, defecacidn floja, etc. 
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>{t\ ft [shui xing riinxid] El agua tiende a 
correr hacia abajo, methfora vilida para explicar que los 
si'nomas causados por la acumulacidn de humedad se pre- 
sentan cn la parte inferior del cuerpo, tales como diarrea, 
pesadez y edema en los miembros inferiores. 


Ai£ 69 it J 

ESTRUCTURA Y FUNClON DEL CUERPO HUMANC 


'K %% { S hui huo xiangjl] El agua y el 
fuego (corresponden respectivamente ai rintin y el cora¬ 
zdn) se complementan mutuamenie. y permiten una rela- 
cidn equilibrada entre el rihdn y el corazdn. 


M~ ft ft' ;4 1 [shui huo bOjtJ El agua y el fuego 
no se complementan uno al otro. Figure que ilustre la des- 
tntccidn de las relaciones equilibradas entre el rihdn y el 
corazdn (que corresponden respectivamente ai agua y al 
fuego), con sintomas como irritabilidad. insomnio. lum¬ 
bago y emisidn seminal noctuma. 


ft ft' lit _ft [shui bit han mil] El agua no nu- 
tre el drbol (la madera). Pnr la deficiencia de yin (esencia 
vital) el rindn fella en nutrir el hfgado, y se presentan sfn- 
tomas de vjento intemo, tales como tnareo y vertigo, tin¬ 
nitus, sordera, lumbago, temblores de las manos, ete. 


{mu]-. ^ ft [muqi] Madre. En las relacio¬ 
nes de los cinco elementos, e) que genera es la -madre-, 
o la energia madre. ft>r ejemplo, la madera genera el fue¬ 
go, entonces la madera es la -madre* del fuego. 


flit.' [zangfu] 6rganos intemos. En la me- 

dicina tradicional china, se refiere a las distinlas funcio- 
nes fisioldgicas de cada drgano. y no sdlo a la estructura 
anardmica. 


Jl- (wuz^ng) Las cinco visceras: el corazdn, el 
higado, el bazo, el pulmdn y el rindn 

ft VifL piuzing] Las se is visceras: I), el corazdn, 
el higado, el bazo, el pulmdn, el rindn y el pericandio: 
2) el corazdn, el higado, el bazo, el pulmdn, el rihdn y 
la puerta vital (mingmen). 

U' [ntuzingj La viscera masculina; se re¬ 
fiere al corazdn y al higado. que se distinguen por su pre¬ 
ponderance de cuaiidades yang. 

%{£' [pinzang] La viscera femenina; se refie¬ 
re al bazo, el pulmdn y el rindn, que se distinguen por 
su propiedad prepond erante de yin. 


'C N [sin] El corazdn. Controla la circulacidn de san- 
gre y las actividades mentales. 


-ft [zfl; ft ft> [ziql] Hijo. En las relaciones de los 
cinco elementos, el generado es el «htju», por ejetnplo, 
el fuego es generado por La madera, asi pues, cl fuego es 
el hijo. 


-ft 30 [zi dad muqi] El drgano -hijo* ro- 

ba a] drgano -madre*. Segtin la teorta de los cinco ele¬ 
mentos aplicada en la patologia, la enfermedad del drgano 
«hijo», por ejemplo, el pulmdn, puede afectar a su drga¬ 
no -madre*, el bazo. 


-&F -Vh -£L -ft- [mu blng jf zi] La enfermedad de 
la -madre* afecta al -hijo*. Por ejemplo, el desorden del 
rihdn puede afectar ai higado. 


-ft & [zi bing j( mu] La enfermedad del 

-hijo* afecta a la -madre*. El desorden del drgano hijo 
puede afectar al drgano madre, por ejemplo, la debilidad 
del pulmdn puede afectar a la funcidn del bazo en el trans¬ 
ports y la transformacidn. 


f ]-f [g3n] El higado. Almacena la sangre y normaliza 
la distribucidn de dsta en todo el cuerpo, y controla los 
tendones. Sus manifestaciones exteriores se reflejan en los 
ojos. 


[pO El bazo. Con el estdmago eumple la fun¬ 
cidn de digerir el alimento, transportar y distribuir los nu- 
trientes y el agua para refbrzar la energia vita] y mantener 
la circulacidn de la sangre por todo el cuerpo. 


[lei] El pulmdn. Controla la respiracidn y la 
energia vital de todo el cuerpo, normaliza la circulacidn 
del agua para jyudar el mantenimiento del normal meta- 
bolismo del agua y controla las funciones de 1b piel. 


[shdn] El rihon. 6rgano que almacena la esencia vital 
y controla las funciones urinarias. Determina tambfen las 
condiciones de los huesos y la mtfdula, las actividades del 
cerebro, las condiciones del oido, y liene tambidn la fun¬ 
cidn de inspiracidn del sislema respiratono. 

/C.' [xinbao]; /C.' tl i-&- [xinbaolud] El 

pericardio. Tejido membranoso que envuelve el corazdn 
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y lo protege de los ataques de los factores patdgenos 
exdgenos. 


vp r] (mingmdn] 1) Puerta vital que esti estrecha- 
mente telacionada con el rirW5n en lo fisioldgico y patold- 
gico, y es el nacimiento de la energia caliente del cuerpo. 

Y £f~ ft -i. k- [mlngmdn zhi huo], el hiego de la 
puerta vital, se refiere actualmenle a yang del rifldn 

( l (? (shfcn ytfng]). 2) Nombre de un punto acupun- 
rural, punto mimCTO 4 del meridiano du. 


* m flitifti] Los seis drganos: la vesfcula bi- 
liBr. el estdmago, el intestine grueso, el intestino delga 
do, la vejiga y sanjiao (el triple recalentador) 


f :I 2 [dan] La vesfcula biliar. 6rgano donde se al- 

macena la bilis, que es llamada i'j' [jin zhi], jugo 
puro, ya que es relalivamente pura y contiene energia 
esencfal, por eso la vesfcula biliar tiene el nombre de 

[zheng jing zhi fu], drgano de la 
esencia u drgano de lo puro. La funcidn de este drgano 
esti telacionada con las actividades psicoldgicas y emo- 
cionales. 


t? [wel] El estdmago. Su funcidn es recibir y dige- 
rir el alimento. La cavidad del estdmago se denomina 

% Ait* (welwan], la parte superior del estdmago, 

X fl'C [sltingwan], la parte media de la cavidad es 

cf? [zhongwan], y la parte inferior o el fondo 

del estdmago, T' lHu [xiiwan]. 


[d&chang] El intestino grueso, un drgano 
por el cual pasa el desperdicio. 


^ & [zhcogjiao] Jiao medio, parte media de san¬ 
jiao (triple recalentador), parte situada earn* el diafrag- 
ma y el ombligo, donde esti el bazo y el estdmago. 

T !t?, ]xtijiao] Jiao inferior, parte inferior de 
sanjiao (triple recalentador). parte inferior del ombligo 
donde estin el riftdn, la vejiga, el intestino grueso y el 
intestino detgado, inctuido el hfgado, que tiene retaciones 
palofisioldgicas con el rifidn. 


Afo (jihdng zhi hi] Los dtganos ex- 
traordinarios: el oerebro, la mddula, los huesos, los va¬ 
ses sangufneos, la vesicula biliar y el utero. Los Daman 
excreordinarios porque tienen una forma similar a los 6r- 
ganos, pcro en clloa sc almaccrut la cncrgti esencia! co- 
mo en las visceras, razdn por la cual sus propiedades 
Fisioldgicas son diferentes de las de las visceras y drga- 
nos ordinarios. 


(mai) 1), vasos sanguineos; 2), conductor de la 
sangre y de la energia vital; 3), pulso. 


& 0*. [zongmal] 1), confluencia de 
nos; 2), conductor cardinal del meridiano 


los meridia- 
del pulmdn. 


-J" fit* [nuzfbao]: fl£> ^ [baogeng]; 
-f (zizing); Ht [bacoting]. 


E) utero 


<1, [qihai] 1) Mar o depdsito de la energia vital: 
se refiere a la parte central del pec bo, shangzhong es qi¬ 
hai superior, donde se reune la energia vital de todo el 
cuerpo, y daniian es qihai inferior, donde esti reumda la 
energia de la mujer o del hombre. 2) Nombre de un pun¬ 
to acupuntural del meridiano ren, que se localiza a 1,5 run 
por debajo del ombligo. 


’ J * nt> [xiaochang] El intestino delgado, un dr¬ 
gano que recibe el alimento del estdmago y lo digiere rrtis, 
absorbe lo nutrilivo y excreta el desperdicio. 


M ^ Ipingguang] La vejiga. 6rgano donde 
se almaccna y se descarga la orina. 


-S- — > (sanjiao] El tuple recalentador. Las ires 
partes de la cavidad del cuerpo humano. 

■■■' |shiingjiao] Jiao superior, parte superior 
de sanjiao (triple recalentador). Por encima del diafrag- 
ma de la cavidad del cuerpo humano, en la cual esti el 
corazdn y el pulmdn. 


[suihai] Mar o depdsito de la mddula, se 
refiere al cerebro. 

(nao wet yuinshen zhi ft] El ce¬ 
rebro es el mar de la memalidad 


J 22 - 7jq (xuehai’l Mar o depdsito de la sangre, se 
refiere a; 1), el meridiano chong: 2), el higado; 3), nom¬ 
bre de un punto acupuntural que esti a 2.5 cun por arriba 
del horde interno de la rdtuia, y que pertenece al meri¬ 
diano del bazo. 

-6“ <1 (shuigu zhi hai] El depdsito del agua y 
del grano. se refiere al estdmago. 
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ifi- [xufeshl] 1), el ulero; 2), el hfgado; 3>, el me- 
ridiano chong. 


ftc. [zAngxi&ng] Cuadro orgdnico. manifesta- 
ciones externas de las vfsceras y brganos internos, tanto 
de la funcibn normal come de los cambios paiolbgicos; 
es decir, los signos y sfnlomas que revelan los cambios 
de la funcibn de Jos brganos internos y sirven como base 
en el diagnostic® y el tralanuento 

Jx A , f' [wuzAng wef shf, cAng er bu 
xifc] Las cinco vlsceras son sblidas, y en ellas se alma- 
cenan la esencia, la energia, la sang re o lets Ifquidos cor- 
porales, y no se excretan. 

"f- [liufu wef kong, xife er b£> 

cangj Los seis brganos son huecos; excretan y no al- 
macenan. 

A f (wii zing cang jlngqi er 
bit xib] Las cinco vise eras altnacenan y no eliminan la 
esencia y la energia. 

f' If [libfd ehufin huAwii er bD 

cing] Los seis brganos transform an el alimenlo en la 
esencia y no almacenan. 

^ £lf! [liiifu yi tong wei yong] 

Los seis Organos funcionan bien cuando no estAn obs- 
iruidos. 

i Wt [wuzAng suo wit] Iniolerancia de 

las cinco vfsceras: el corazbn. el pulmbn, el hfgado, el 
bazo y el rinbn no toleran respeaivamente el calor, el frio, 
el viento, la humedad y la sequedad. 

JL flft fff i [wdzAng suo zhu] Las misiones 
de las cinco vfsceras: el oorazbn, el pulmbn. el hfgado, 
el bazo y el rinbn estAn cncargadus respeaivamente de 
los vasos sangufneos, la piel, los tendones, los musculos 
y los huesos. 

Jl (wii zhl] Los cinco estados emocionales. 
Neijing sostiene que los estados emocionales eslAn rela- 
cionados con las funciones de las cinco vfsceras: la ra- 
bia. la aJegrfa. la ansiedad, la angustia y el lemor estAn 
relacionados respeaivamente con el hfgado. el corazbn, 
el bazo, el pulmbn y el rinbn. Y se refieren Lambibn a los 
cambios emocionales en general. 

flj£ i-B -^"[zlngfu xianghb] Conexibn entre las 
vfsceras y Jos brganos, que se relacionan y sc influyen mu- 
tuamente por los mendianos. 


f %> J JJjij [zAng xfng qi yti hi) Las cinco vfs¬ 
ceras suministran a los brganos energia. 

flrft tfc % %jt' [fu shO jlng yu zAng] Los brganos 
abastecen las vfsceras con nutrientes. 

M- -ZJ [zAng qi] Qi (actividades funcionales) de los br¬ 
ganos internos. 


'O' -Lj [xinqi] Qi (actividades funcionales) del cora- 
zbn, incluidas las actividades mentales. 

iK. [xln shu huo] El corazbn corresponde 
al fuego, segun la leorfa de los cinco elementos. 

'C. - atz. (xinxuA) La sang re del corazbn; saogne con- 
trolada por el corazbn. La sangre del corazbn no solo nu- 
tre los tejidos de todo el cuerpo, sino que abastece las 
actividades mentales con la base material, razbn por la 
cual por deficiencia de la sangre del corazbn se presentan 
paJpitaciones, amnesia, insomnio y anemia. 

/ C' [xinym] Yin (esencia vital) del corazbn; se 

reFiere especialmente a! fluido del corazbn. 


'CS f U [xin y&ng] Yang (funcibn vital) del cora¬ 
zbn: se refiere especialmente a la funcibn cardiovascular 
en general. 

• ysz [xin zhu xuemai] El corazbn con¬ 

trols la circulacibn de la sangre 

/ C' j£- &f[ (xin zhu shbmnmg] El corazbn 

estA encargado de las actividades mentales, incluidos la 
conciencia y el pensamiento, y la disfuncibn del corazbn 
puede causar insomnio. amnesia, pbrdida de conciencia. 
psicosis, etc. 

. t ^ -fx Sj [xin, qi hua zai miAn] El cora¬ 
zbn liene sus rnanifestaciones externas en la cara. porque 
el corazbn controls la circulacibn de la sangre, y en la ca- 
ra hay aburtdantes vasos sangufneos. 

<_ vo [she wef xln zhl miao| El corazbn 
liene la lengua como en abertura, por ello las condicio- 
nes fisiolbgicas y patolbgicas del corazbn se reflejan en 
la lengua. 

+F ?? f ^ [xln kai qiab yu shb] El corazbn 
tiene su especffica abertura en la lengua. En la lengua se 
pueden observar las condiciones del corazbn: una lengua 
de color purpureo indica estasis de sangre del corazbn; 
una lengua pdlida indica deficiencia de la sangre del co- 
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razdn, y una lengua con ulcera sc debe al excesivo fuego 
del oorazon. 

/ C*' 0 X_ (xin shin xiangjiao|; 'K ^0 

^ |shui huo xiasngji] Relaciones armdnicas entre el 
corazdn (corresponds al fuego) y el rihhn (corresponde 
al agua). Normalmenle el fuego del cornzdn baja hasta 
el nnon y el agua del rindn sube al corazdn. mantenien- 
do un equilibrio relativo. Por deficiencia del rindn a de- 
bido al exceso del fuego de corazdn, se pierde esie equili¬ 
brio relativo y ocurrc la disarmonla entre el fuego del 
ccrazdn y el agua del rif>6n, se presenlan eruonces palpi- 
laciones. agitacidn. insomnio. etc. Chnicamenie se llama 

C.' "ft T' i’xL [xtn shin bu xiao). 

■ fl% Ixln hi xiaoch&ng] El corazdn co- 
necla con el intestine* delgado. Patoldgicamente el calor 
del corazdn puede Iransmitirse al intestine delgado y re- 
sulta as! que se presentan urodinia y hematuria. 

[xin yd xiaochdng xiang bi- 
aoli] El corazdn y el intestino delgado esldn relaciona- 
dos interior-exteriormeme, a travis de la conexidn entre 
los dos meridianos y la coord macidn en algunas de sus 
funciones. 

' i [xiaochang zhu shodching] El in- 

testino delgado recibe el alimento desde el estomago. 

5c S'\ >0 ’/% (xiaoching hui shf ml- 
bii qingzhdu] El intestino delgado digiere mis el ali- 
mento y separa lo util del residuo, absorbiendo todo lo 
litil y excretando los residues. 


3 ifu /& [gan zhu shuxii] El higado tiene la 
funcidn de drenar la energfa vital y regular la circulaciori 
de la sangre. Tamo la insuficiencia como el exceso de es- 
ta funcidn son patoldgicas. 

flf 3 ft# [gan zhu jin] La condicidn del hfgado 
determina la condicidn de los tendones. El hfgado sumi- 
nistra a los tendones nutrientes; a causa de la disfuncidn 
del hfgado pueden ocurrir temblor, espasmos musculares 
o relajamiento de las articulaciones. 

u, i tk [gan qf hud za't zhao) Las 

manifestaciones extemas del hfgado se reflejan en las unas. 
Si el hfgado funciona bien en el almacenamiento de la san- 
gre. y puede proporcionar suficiente sangre, las unas se 
ven rosadas y lustrosas, mieraras que por insuficiencia de 
sangre del hfgado las unas se ven secas y marchitas. 

flf -tf <5 f EJ [gan kai qiad yu mil] El higado 
tiene la abertura superficial en los ojos; asi la energfa del 
hfgado circula hasta los ojos, y las condiciones de la vista 
estin determinadas por la funcidn del higado. 

fk 'S Oil <. £- |zha6 we( jin zhi yu| Las 
ufias son el resto de los tendones. Por tanto. las unas pue¬ 
den reflejar las condiciones del hfgado. que proporctona 
a los tendones la sangre y los nutrientes. 

[gan cang hun] El higado almacena 
el alma. Aquf el alma se nefiere a las actividades espiri- 
tuales. Cuando la energfa del higado puede desenvolver- 
se libremente, uno tiene actividades espirituales norm ales 
A causa de enfemtedades hepdticas. pueden aparecer pe- 
sadillas y sentimientos de ansiedad 


flT "L [g3nq't] Qi (energfa vital) del hfgado; se refiere 
tambidn al estado fisioldgico o a la condicidn patoldgica, 
en especial a los trastomos funcionales; se presentan ma- 
nifestaciones de opresidn en el pecho, dolor en la regidn 
costal y otios sfntomas de indigestion. 


flf 3 [gan zhu nil] La irritabilkJad es un sfn- 

toma principal de las enfemtedades del higado. 

a£- ^ ft? [nil sh5ng gan) El higado es afectado 
frecuentemente por la rabia. 


fl f [ganxufe] La sangre del hfgado. 

j f [ganyin] Ym (esencia vital) del hfgado. 


flf € ft [gan wii feng] El hfgado no tolera el 
viento. A causa del viento se observan a menudo sfnlo- 
mas de vdrtigo, temblores y convulsiones en las enferme- 
dades hepiticas. 


^ .4 A 


[gan shu mil] El hfgado corresponde a la 
madera, segun la teorfa de los cinco elementos. 


flf ? t? [ganying] Hang del hfgado, funcidn vital 
del higado. 


flf (gan wef feng mil zhi 

zing] El higado es una viscera de -viento y madera-. por- 
que la normal circulacidn de la energfa y la sangre es co¬ 
mo el irbol que se extiende libremente, y si la circulacidn 
es anormal se ven simomas de viento, tales como vertigo, 
temblores o convulsiones. 


AT* S®- [gan cing xui] En el higado se alma- 
cena la sangre. El higado sirve como un deposito de san¬ 
gre para regular la circulacidn. 


US &. [gan wei xue haf] El higado es el 

mar de sangre; el higado es el depdsito de sangre. 
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t: S W- [fa wei xub yu] El cabello es parte 

de la sangre y se nulre de bstn. Las canas de los viejos 
se atribuyen a la insuficiencia de sangre en el higado o 
a la dbbil funcibn del rinbn. 


ft i[p( z hu yiin hua] El bazo tiene la 
funcibn de transporter y transformar el alimento, es de- 
cir. digerir el alimento, transportar, distribuir y tnuisfbr- 
mar nutrientes y promover el metabolismo del agua. 


' [gan wef gang zing] El higado es 
una viscera del temperamento. Al higado le gusta exten- 
derse librernente como el Arbol, no lolera la tristeza ni so- 
porta la excesiva excilacion. Por el excesivo qi del higado 
uno se vuelve impaciente e irascible, y por la insuficien- 
cia de qi del higado, aparece el sindrome del miedo. 

ur a m usn ti yin it ybng 

ydng] El higado es sustancialmerne yin, pero funcional- 
meme es yang. EJ higado es el depbsito de la sangre (fac¬ 
tor yin), y por otra parte, sus funciones fisiolbgicas y 
manifestaciones patolbgicas tienen la natundeza de yang. 

$ ? ff Is] [gan shd tbng yuan] El higado 

y el rinbn tienen la misma fuente, porque 1), en el higado 
y en el rinbn se almacenan la sangre y la esencia vital, 
respectivameme, y la sangre y la esencia vital tienen la 
misma fuente; 2), la esencia del higado y del rinbn se re- 
fuerzan mutuamente; la deficiencia de uno puede trans- 
formarse en la deficiencia del otro. 

B f & B 2 [gan hb dan] El higado comunica con 
la vesicula biliar. 

4 f ? ;|L 2? [gan yu dan xiang biaoli) El 

higado y la vesicula biliar se relacionan exlerior- 
interiormente, y pueden ejercer influencia uno sobre el 
otro; esta relacibn sc realiza a traves de la conexibn entre 
los meridianos y la coordinacibn de ciertas funciones fi¬ 
siolbgicas. 


[pi cdng ying] El bazo tiene la funcibn 
de almacenar nutrientes {ying. energia constructiva). 

flf i "A ;# zhl ’ sh e"8 It %> i 

[pi qi zhu sheng] El bazo tiene la funcibn de hacer as¬ 
cender lo claro; el bazo hace subir qi (energia vital). A 
causa de su disfuncibn puede ocurrir diarrea o prolapso 
de v (seems. 

f t [pi tcrig xufe] El bazo tiene la funcibn 

de controlar la circulacibn de la sangre por los vasos 
sanguineos. Su disfuncibn puede causar hemorragia 
crbnica. 

flti itit n [pi zhu jlroO] Una de las funcio¬ 
nes es nutrir los musculos. Las condiciooes de los miem- 
bros son determinados por la normal funcibn del bazo; 
por disfuncibn del bazo puede haber lasitud de los 
miembros. 

I i.tiffct [pi qi hu4 zai chun) El bazo 
tiene sus manifestaciones eulemas en los labios; los la- 
bios rojos y brillantes demuesiran la funcibn normal del 
bazo. 


fit "ff rj ^ t7 [pi kal qiab yd kou) El bazo 
tiene la aberuira en la boca. Una sensacibn normal en la 
boca depende en general de la funcibn del bazo. 


Q . ■ 3- 'h iif [dan zhu jub duikn] La vesicula 
bili&r controls la facultad de decisibn. Una de las funcio¬ 
nes de La vesicula biliar estd relacionada con ciertas fun¬ 
ciones del centra nervioso. 


ft t /%. [pi wii shi] El bazo no tolera la hume- 
dad. Si la humedad afiecta la funcibn del bazo en la trans- 
formacibn y el transports pueden presentarse diarrea, 
laxitud, edema, etc. 


-ft? §k -J— [pi shu tu) El bazo corresponde a la 
tierra, segtin la teoria de los cinco elementos. 

ft [pi qi] Qi del bazo Dirige las actividades 
funcionales del bazo en la transfonmacibn del alimento y 
el tiansporle. es decir, la digestibn del alimento, la asimi- 
lacibn, transporte y distribucibn de nutrientes y agua, y 
el control de la circulacibn de la sangre por los vasos san- 
guincos. 

fit [pi ybng] Yang del bazo. Se refiere a la 

funcibn vital del bazo y la energia calieme requerida en 
este proceso. Cuando yang del bazo es insuficiente pue¬ 
den ocurrir manifestaciones de su disfuncibn y se presen- 
tan sfntomas de frfo inferno. 


UtS 4. '•& <L ift [pi wbi sheng jui zhi 
yob it} El bazo es la fuente de los nutrientes para el cre- 
cimiento y el desarrollo, ya que su funcibn es digerir. asi- 
miiar, transportar y distribuir los nutrientes. 

n i fio [pi zhu houtian] El bazo determi- 
na la constitucibn adquirida. 

W <i> fS [pi vvel wbi houtian zhl 

ben) El bazo y el estbmago proporckman materias bb- 
sicas para la constitucibn adquirida. 


ft t fl " g (pi wei wbi chaanglin zhl 

guanj El bam y el estbmago son brganos de depbsito. 



•YPtYANG. Y LOS CINCO ELEMENTOS 


tbmago. 


(pi hd wei] El bazo comunica con el es- 


-f ^ ^ ^ [pi yu wei xiang biioli - ] El 

bazo y el estbmago se relacionan exlerior-inceriormente, 
relacibn demostrada a travds de la conexibn entre los me- 
ridianos y la coord inacibn ftincional. 


i (fei zhu sQjiing) El pulmbn puri- 

fica el aire inspired® y lo hace bajar con la energia vital. 
La disfuncidn puede caasar tos, a&ma, oliguria, edema, etc. 


<-7 {fei ch4o baimfij Tbdos los vu- 
sos sanguine©; corren hacia el pulmbn; toda la sangre del 
cuerpo pasa por el pulmbn. 


3 [wdqi] Qi del estbmago: 1), se refiere a la fun¬ 
cibn de digestion del estbmago y de los intestinos; 2), a 
la materia bdsica del pulso normal. 

f n [wei y&ng] Yang (funcibn vital) del es- 
tbmago. 

?fl [wei yin); f} [wei jin] Yin (esencia vi¬ 
tal) o fluido dd estbmago, se refiere tambien a los liqui- 
dos corporal es. 


i If [fe'i zhu xing shui]; ft-? iiffl i(l| 
[fel zhu tchgtiab shuidab) El pulmbn ayuda a 
mantener el normal moabolismo del agua; d pulmbn abre 
las vias y reguJa la cireulacibn del agua. La disfuncibn 
puede causar oliguria y edema. 

fl-f cJp 7 Y 1 >f#< |fci wei shui zh! shang- 
yuan] El pulmbn es la fuenle superior de la cireulacibn 
del agua: la normal cireulacibn del agua en el cuerpo hu- 
mano, especialmenie hacia la vejiga, es garantizada por 
la energia vital del pulmbn. 


fi i ^ [wel zhu should] El estbmago tiene 
la funcibn de recibir el aiimento y el agua. 

(1 ^ -i. /Jf [wei wei shuigu zhi hail El 

estbmago es como el mar (depbsito) del agua y del grano 
(aiimento). 

f ifiti [wei zhu fushd] El estbmago tiene 
la funcibn de digerir y transformar el aiimento en quimo. 


J ^ [wei zhu jikngzhdo]; ft K. Z 
[weiqi zhu jiAng] El estbmago tiene la fimcibn de ha- 
cer descender d aiimento preliminannente digerido; la dis- 
fuDcibn puede causar vbmito. 


& £ 

ponde al metal. 


[fel shii jin] El pulmbn cones- 


U# )£ ^ [fei hd pimab) El pulmbn est4 aso- 
ciado con la piel y el vello (la superficie del cuerpo), e! 
pulmbn suministra a la piel nulrientes y energia defensi¬ 
ve; la disfuncibn del pulmbn puede causar sudoracibn es- 
pontinea y resfriado. 

2 " ^L[fei zhu yl she zhi biao] El pul¬ 
mbn estf encargado de la resistencia superficial. 


f]^> X fi [fei zhu sheng] El pulmbn estd rela- 
cionado con la voz; el volumen de la voz estb detetmina- 
do por las condiciones del pulmbn. 

f % [fel kai qiab yd bi] El pulmbn 
tiene la abertura en la nariz, cuando el pulmbn es atacado 
por el viento o el frio pueden suceder obstruccibn nasal, 
desbrdenes en el olfiato, etc. 


[fclql] Qi (actrv idades funcionales) del pulmbn, 
incluida la funcibn respiratoria. 

[fcl yin) ; [feijin] Yin (esen¬ 

cia vital) del pulmbn, especialmenie se refiere al fluido 
nutriente y humeante, 

%■ , Sj [fe) z hu qi, si huxi] El 

pulmbn estd encargado de la energia vital y cumple la fun¬ 
cibn de respiracibn. 

Z- ^ £ [fel zhu xuan fa] El pulmbn liene 
la funcibn de hacer caminos pare el aire y distribuir la 
energia vital. La disfiincibn puede causar obstruccibn na¬ 
sal, tos, disnea y opresibn en el pecho. 


-f j az. [fei wei hua gai) El pulmbn es co- 
mo el loldo que lleva el coche del emperador, porque esl4 
en lo mbs alto de la cavidad del cuerpo. de modo que pueda 
cubrir y proteger a los ottos brganos de los factores pato- 
genos exbgenos. 

£ M' [fei wei jiao zang] El pulmbn es 
un brgano delicado, porque es ftcilmente atacable por los 
feclores atmosfericos. 


$$ 4" A [fe> hd daching); ^ ^ ^ 

? [fei y<l dachang xiang biaoli) El pulmbn esti 
relacionado exterior-imeriormente con el intestino grue- 
so, medianle los meridianos y la coordinacibn en cienas 
funciones. 


m 
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m%‘it# [daching zhu chuindao La funcidn 
del inteslino grueso es transporter lo que contiene, y fj- 
nalmente absorber el agua y el nutrients que quedan y 
transformarlos en heces Su disfuncidn puede pixvocar dia- 
rrea o bien constipacidn. 

f r% ' r ^~ [shin shu shut] El riiidn corres- 
ponde al ague, segtin la teorifl de los cinco elementos. 

[shin yin] Kn (esencia vital) del ririon, es 
conocido tambiin como ft? PfJ [yuinyln] (la esencia 
original); A ?fl [zhenytn] (la esencia verdadera); 

'(3 -^[shinshui] (el fluido del rindn], .zjC. 
[zhenshui] (el agua verdadera), se refiere a la base ma¬ 
terial de la funcidn vital del ritidn. 


PI J. I ^ [shen zhu na qi] El rinon tiene la 
funcidn de controlar y promover la inspiration, por tan- 
lo, tonificar el rinon es una terapia para aliviar la disnea. 

'ft 3- ■‘k- [shin zhu sheng zhi] El rindn esli 
encargado de la reproduccidn, 

^ “6 k -Z- k we! xlantian zhi ben] El rindn 

es la base de la oonstitucidn nativa, porque el crecimien- 
to, el desanollo y la reproduccidn son atribuidos al 
rindn. 

n a> v i f t [yao wef shin zhi fu] La re¬ 
gion lumbar es la sede del rinon, razdn por la cual los 
pacientes con enfermedades del rindn tienen en general 
lumbago. 


'jf p3 [shin ydng] ihng (funcidn vital) del rindn. Se 
le llama tambiin ft [yudngydng] (funcidn vital ori¬ 
ginal); M [zhenyang] (funcidn vital verdadera), 
■Jt [zhenhuo] (el fuego verdadero), ^ r] Z. 
[mtngmin zhi huo] (el fuego de la puerta vital); £ ^ 
/C [xiantiln zhi huo) (el fuego heredado). 

f %t [shen cing jlng] 1) El rinon es el de- 
pdsilo de la esencia vital, tanto conginita como adquirida 
(derivada del alimento). 2) El riftdn es el depdstto de la 
esencia reproductive. 


N ^ 7 K- [shin zhu shui] El riiidn regula la circu¬ 
lacidn del agua. La conservacidn y la excrecidn del agua 
dependen de la accidn de cenar y abrir la -compuerta del 
canal*. y la distribution del agua depende del fuego de 
la puerta vital, por ende, el rindn desempeha el papet de 
mantener la normal circulacidn del agua en el cuerpo 
humano. 

[shin wef shui zing] El riiidn es un 
drgano de agua, ya que corresponds al agua, segun la teoria 
de los cinco elementos, y regula la circulacidn del agua. 


k [shin zhu gu] Las condiciones del ri¬ 
ndn determinan las condiciones del hueso. 


f| i- vfT [chi’ wet gu zhi yd] Los dien- 
(es son el resto de los huesos, por tanto, sus condiciones 
tambien estan determinadas por las del rinon. 


[shin cang zhi] E) rinon tiene la fun- 
cion de concentraree y de recordar. la incapacidad de con- 
centrar la atencidn y la fella de memoria son en general 
sfntomas en casos de insuficiencia de la funcidn del rindn. 


% v [kong shang shin] El terror daria al 
riftdn, por tanto, suceden emisidn seminal involuniaria. 
incontinencia urinaria, etc. 


'If & ]shin wu zad] El rindn no lolera la 

sequedad, porque ista puede dahar la esencia vital. 


(? , \ ft- ^ (shen, qi hui zai fe] El rindn 

tiene sus mamtestaciones externas en los cabellos, la fun¬ 
cidn del rindn se nefleja en la abundancia y el brillo del 
cabello. 


$ % [shin kai qiad yu er]; 'jj* % 

% (shin qi tong yu er] El rindn tiene su abertura su¬ 
perficial en los ofdos, pues istos son sentidos del rindn 
que tienen suficiente esencia renal; por deficiencia renal 
se presenia sondera. 


% & ft# [shin hi pangguang] El rindn co- 

necia con la vejiga, -f 3# [shin yu 

pangguang xiang biaolf) El rindn y la vejiga estan re- 
lacionados exterior-imeriormente a travds de la conexidn 
de sus meridianos y la coordinacidn en cierta funcidn. 


flf VL fit if JL [pangguan edng jtnyi] En la 
vejiga se almacena orina. 


' H i ft <. jk. [shin zhu mingmin zhi buo] El 
rindn controls el fuego de la puerta vital. 


•Z { i \Z -b : A* c „ 

^ B [sanjiao wei juedu zhi 

guan] El triple recalemador (sanjiao) puede ser corn- 
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parade* con los conductos del agua, o sea, tiene la ftin- 
cidn de controlar la circulacion del agua. 

Z-Q* %■ -2_ >^f, [sanjiao wef yfng wei zhl 

yuan] El triple recalentador (sanjiao) es la fuente de la 
energi'a constructiva y defensiva. 

X it* 2- [shkngjiao zhu ni] Sanjiao supe¬ 
rior tiene la funcidn de recibir el aire. el agua y el ali- 
mento. 

X' it* % [zhongjiao zhu hui] Jiao medio esta 

encargado de transit)rmar; se refiere a la digestion del ali¬ 
mento y transformacidn de este en nutrientes. 

'fj -i m , _ 

"" 't* [xii jiao zhu chu} Jiao inferior tiene 

la funcidn de eliminar. 

X ,t*4t> [ s hing jiao ni wD) Jiao superior 

es como la niebla; se refiere a la funcidn del corazdn y 
pulmdn, que estdn en la parte superior de sanjiao (el tri¬ 
ple recalentador), en distribuir los nutrientes y la energfa 
vital. 

i l £ Izhong jiao nj oil] Jiao medio liene 

ia funcidn de digerir y fermentar el alimento; se refiere 
a la funcidn del bazo y del estomago. 


iP 


'T* ,... 1° i’A [xia jifio ni du) Jioo inferior es 
como un arroyo: se refiere a la funcidn del rifidn y la ve- 
jiga de ere re tar la orina, y a la funcidn del intestino grue- 
so de excretar Las heees. 


to 


•5j / (kl» 


(sangjiao q'lhuH] Las actividades 
del triple recalentador (sanjiao) (se refiere al pulmdn. el 
bazo y el rindn) son regular el metaboiismo del agua. pro- 
ducir y transformar la esencia del alimento. 

< O 5- H, [Jtfnbaolud hd sanjiao]: ^ 

^ it* [xinbadlud yti sanjiao xiang bi- 

aolt] El pericardio esti relacionado exterior- 
inleriormente con sanjiao (el triple recalentador). 


Otros tejidoa, drganos y regiones 
de la superficie del cuerpo 


Xj *$ [qiqiad] Los siete orificios de la cabeza: los 
ofdos, los ojos, la nariz (los orificios de la nariz) y la boca. 


XU jlj [jiuqiao] Los nueve orificios del cuerpo: 1), 
los ofdos, los ojos, los orificios de la nariz, la boca, orifi- 
cio urinario y el ano; 2), los ojos, los oidos, los orificios 
de la nariz, la lengua y la garganta segdn Nanjing (obra 
clisica de problemas diffeiles de la medicina). 

L 

X +$ [shingqiad] Orificios superiores, se re/ieren a 
los orificios de la cabeza. 


-Y' 

i' >5 [xiiqiad] Oriftcios inferiores, se refieren al ori- 
ficio urinario y el ano. 

[rnaiOquiaO] Abeituras del cuerpo que reile- 
jan las condiciones de los drganos internes, tal como la 
nariz que es abertura de] pulmdn. 

% (chu} Los labios. Es llamado lambfen 
[feimenj, puena volante, cuyo color refleja las condicio¬ 
nes del bazo 

& [chi] Die me s 

%: % [zhenyi] Muelas de sabidurfa, muelas de 
juicio. 

%> [sfkbenj La ratz de la lengua. 

£ [shezhi] La sustatKta de la lengua, la pro- 

pied ad de la lengua. 

«S3 n [yanm€n] La abertura de la feringe por cu¬ 
yo espacio pasa el alimento. 

[yanhdu] Faringe y laringe. 

[xulnyongchuf] xiaojhe, la uvula o 'len¬ 
gua pequeAa*. 


Xi ^ hau ^l La amfgdala. 

& [hodguan] El paso de la garganta, tbnmado 
por las amigdaLas, la uvula y la rafz de la lengua. 


S a fwuguSn] Los cinco drganos de los semidos: la 
nariz, los ojos, los labios, la lengua y los oidos, que 
conectan por medio de los meridianos con las cinco 
vfsceras: el pulmdn, el hfgado, el bazo, el corazdn y el 
rindn. 


4? JJ' (huiySn) La epiglotts. 

'X 1 X} [qichcngmenl Las siete puertas impor- 
tantes a lo largo del trayectodel alimento en la digestidn: 
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"fc, f] [fiemen] (puerta volante; se refiere a los la- 
bios), f f] [huroen] (los dienles), f] l*BnenJ 
(la epiglotis), p] [penmen] (las cardias), jJ&j 
[ydumen] (el plloro), iff] r] [lanmen] (la conjun- 
cidn ileocecal) y t] [pamen] (el ano). 

[pfmio] La piel y el pelo, se refiere a la su- 
perficie del cuerpo humano que esti relacionada con el 
pulmdn. 

[hadmad] El vello, y tambfen se refiere al pe¬ 
lo largo de la ceja. . 

it [coCilI] Las texturas de la piel, de los 
mtlsculos y de los drganos intemos; tambi6n se refiere al 
iniersticio entre la piel y el musculo. 

fit U 

(jlcoii) Textures; los lejidos interaliciales 

del musculo. 


$t?7 [ge] Diafregma. 

*{■ 

fli 0 [Jin] Tendones. Las fiinciones de los tendones y 
sus membranas estin controladas por el hfgado. 

% -S [miJyuin); [mdyuin] El espacio 

entre la pleura y el diafregma; tambiCn se refiere a la par- 
le entre los brganos iniernos y las visceras (zang-fu) y los 
meridianos y colaterales del cuerpo en la diagnosis de las 
enfcrmedades febriles. 


"if ^ Lgaifiuang] 1) Se refiere a la zona debajo 
del corazdn y encima del diafregma. Caohuang se refiere 
a lo grave y piofundo de la enfermedad. Si la enfermedad 
llega a lo hondo del cuerpo es diffcil curarla ni con medi- 
camenlo ni con acupunture; cuando decimos que la en¬ 
fermedad ha Uegado a gaohuan expresamos que es una 
enfermedad incurable. 2) Nombre de un punto acupuntu- 
rel del meridiano dc la vejiga taiyang del pie. 


&/ [damian] I) En el daofsmo llamas asf al pun¬ 
to que esti a 3 cun por debajo del ombligo, y creen que 
alH se eneuentra el palacio seminal del hombre o el utero 
de la mujer. 2) Lugar sobre e) cual se concentra el pensa- 
miento en qigong (un ejerckio respiratorio para fortale- 
cer la salud y que es considerado como ejereicio 
terapdutico). Donnan inferior esti por debajo del ombli- 
go; damian medio, en el centra del pec ho, y dantian su¬ 
perior, en el porno medio entre las orejas. 


ft 3$ [dianding]; fft [dian] El Venice. 

|^J [xln]; if] f] [xinmdn] Fontanela. 

•(? ?yf, [ftji] La lfnea de nacimiento del cabello; 

[qiinfeji] la lfnea anterior de nacimiento 

del cabello; [hoiifaji], la lfnea posterior de 

nacimiento del cabello. 

jtf [tiantmg] Parte central de la frente. 

|3t] [que]; $8 ^ [qufezhBng]; 'Jf [ylnting] 
Pane superior de la rafz de la nariz y entre las cejas. 

X- [quashing] Parte superior de que, o sea, parte 
inferior de ting. 

f*J &WlJ [nbizil] Angulo intemo del ojo. 

^j- tyftj E^izi] Angulo extemo del ojo. 

^ [erku6] La auricula o pa be Don de la oreja. 
s it [drlun] El h£lix. 

% El [ermenj 1) El trago. 2) Un punto acupuntural 
del meridiano sanjiao shaoyang de la mano. 

£ [jiiche] l) Mandfbula. 2) Nombre de un 
punto acupuntural del meridiano del estdmago. 

/- ^ [fenzhongl; 7 K >+] [shuigou] 1) El sur- 
co nasolabial. 2) Nombre de un punto acupuntural del me¬ 
ridiano du 

/f< £ [chdngjiang] 1) La depresi6n por debajo 
del labio inferior. 2) Nombre de un punto acupuntural del 
meridiano ren. 


V PJ [wen] La comisura de los labios, o bien se re¬ 
fiere a la parte situada alrededor de los labios. 

aMf %. [quepdn] 1) La fosa supraclavicular. 2) Un 
punto acupuntural del meridiano del estrimago. 


tfi [sing] Apariencia ffsica. 


[xid| La rcgidn costal. 



^L Ijllfci] La region costal inferior. 


4mUNG> Y IOS CINCO elementos 


[gu] El muslo. 


'K [dift] La 

encima del ombligo. 


parte superior del abdomen, por 




[baihii] Los huesos del cuerpo. 


. [gaogu] La cabeza eminente del radio, la 

rij[ [xiaofa] La parte inferior del abdomen, apdfisis estiloide radial, 
por debajo del ombligo. 


j' fl jt_ [shadfii] El abdomen inferior; regidn la¬ 
teral del abdomen inferior. 

[shdnqufe] El ombligo; un punto acupuntu- 
ral del meridiano ren. 

ft [hengguj Hueso transverse: 1), el hueso 
pubis; 2), un punto acupuntural del meridiano del riftdn. 


VJ? v5 g’ [qugu] 1) Sfnfisis del pubis; 2) un punto acu¬ 
puntural del meridiano ren. 



[fugu] El radio. 

[bi] El muslo, la parte 


muslo. 

v jf’ [blgu] El femur; se le 


anterosuperior del 


llama tambfen hue¬ 


so del muslo. 

rflf [bishu] La rcgidn del trocanter. 

K>di] Region del sacrocdccix. 


[hiiiyln] 1) El perineo. 2> Un punto acupuncu- 
raJ del meridiano ren. 


x jp [weidigu] Sacrocdccix. 


%_> fif, [mapjl] La parte superior de los genitales ex¬ 

it] [weild[ Cdccix. 

temos, donde hay pelo. 



[kao] Regidn sacral. 

J -L> [qijr] 1) La ingle. 2) El paso por el cual cir- 


cula la energia vital. 

jib (kaogu] El sacro. 


^ [fcr yin] Dos ytu; [qidnyln] (yin 

anterior), los genitales extemos, incluido el orificio ex- 
temo de orina; jg [boiiyin] (yin posterior), el ano. 

f rj [channfen]; pjij P [yinhu] El orificio vaginal 
extemo. 

a [zimin] El orificio extemo del utero. 

it. -Ji-* [tfngkong] El orificio uretraj extemo 
de la mujer. 

Pfl % [yntf] Los genhales extemos. 

[gao] El tesliculo. 

[jing] El pene. 

[yao] La regidn lumbar. 


f 

t 

ni 


*{ tf ^ [walfugu) EJ perorfe 

Jp fbaijte) Las artiarlaciones de ©do el cuerpo 
humano. 

•f Z- ^ [shftrjfe} Las dooe articulaciones; se refiere a 
las articulaciones grandes, incluidas las del hornbro, del 
codo y de la muneca de los miembros superiores, y las 
de la cadera, de la rodilla y del tobillo de los miembros 
inferiores. 


■j\ ^ [dijid] Las articulaciones grandes: 1), se refiere 
a las articulaciones grandes del cuerpo humano; 2), la pri¬ 
mers articulacidn metacarpofaUngica y la primera meta- 
tarsiana. 


' ^ i [baxl] Las ocho articulaciones; se refieren 
a las articulaciones del codo y de la muneca de los miem¬ 
bros superiores, y a las de la rodilla y el mafeolo de los 
miembros inferiores. en total ocho; tambien se refieren 
a los musculos del brazo y del muslo. 
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^ [benjib] Las prominencies en d dorso de la 
mano de las articulaciones metacarpofaidngicas, y en el 
dorso del pie, de las articulaciones metaraisianas; en to¬ 
tal, veinte. 


fii, U [hukou] «Boca del tigre», se refiere a la 
membrana entre los dedos pulgar y e) indice, porque al 
abrir es como la boca del tigre. 

fcr, [chlbairoiiji] La junta de la carne roja y 
blanca de los cuatro miembros. El lado intemo del brazo 
tiene la piel de color m£s claro, y se llama bairou (came 
blanca), y el dorso del brazo o el lado exierno, de color 
mils oscuro, se llama ckirou (came roja). Y en los miem¬ 
bros inferiores, el lado intemo es bai/ouji, y el lado ex- 
temo, chirouji. 


• ■•> [yu] La eminencia tenar. 

rrT> (yuji] El margende la eminencia tenar, o sea, 
la li'nea entre la piel de color claro y la piel de color oscu¬ 
ro de! dorso de la mano o del dorso del pie. 

^ [sim6] Los extremos de las cuatro extremi- 
dades. o sea, las manos y los pies. 


’CP [siguan] 1) Se refiere a las articulaciones de 
los hombros y de los codos de las extremidades superio- 
res y las articulaciones de las caderas y de las rodillas de 
las extremidades inferiores. 2) Las articulaciones de los 
codos de los miembros superiores y las de las rodillas de 
los inferiores. 


Base material da las actividadss vitales 
dal cuerpo humano 


Iql) O' 1) La energia vital. Us sustancias esencia- 
les que contienen nutrientes y que reeorren el cuerpo hu¬ 
mano, como, por ejemplo, el qi de los alimentos 

-£■ •£_ ^L> [wtigu zhl qi], o sea, la esencia de 

los alimentos. 2) Aclividades funcionales de los drganos 
intemos, por ejemplo. el qi de las cinco visceras, y de los 

seis drganos '*-> (zkngfri zhl qi] de los 

meridianos. etc. 3) En la practice clinics qi indica, en ge¬ 
neral, las manifesuciones causadas por la disfuncidn de 

los organos interne*; pot ejemplo, f tt * t' [wfei 
qi bit jiing). no desciende el qi del estdmago, indica la 

disfuncidn del esi6mago en descenso; &^ ^ 

[gan qi Un wfei], el qi del hfgado invade al esidmago, lo 
que indica que los desdrdenes del higado afectan al es- 
tdmago. 

n 


&--O.J [guqtf ; 7jC -Cj [shizugu zhi ql] 

La energia de los alimentos. 

-’K [shuigu] Agua y grano; se refiere al 

alimento 

A %j |dSqiJ E) aire. o el aire que aspira o tiene uno 
en el Ibrax. 


lyuanqi]; Lyuanqi] Qi original, es co¬ 

mo la fuerza dinlmica de las funciones vitales de los 
organos. 


j£- [zhenqi] 1) Energia verdadera (tambien se lla¬ 
ma zhenqi). 2) Resistencia del cuerpo para oponerse a los 
factorcs paioldgicos. 3) Condiciones atmosfericas normales 
de las cuatro esueiones. 

[zhbnqi] Vitalidad; energia verdadera, esti 
fbrmada de qi congbnito y qi adquirido (adquirido del ali¬ 
mento y el aire obtenido a trav^s de la respiracidn); sirve 
para nutrir el cuerpo y es considerada como ta energia 
motriz de las actividades vitales del hombre. 

i 

-f, [zdngqi] La energia pectoral, fbrmada por la 
energia nutritiva y defensiva transformadas de lo esencial 
del alimento y del aire aspirado, sirve para la respiracidn 
y la voz como fuerza dinimica y tambibn esti relaciona- 
da con la circulacidn de la sangre y con el metabolismo. 


^gZ ^ [xueql] La sangre y la energia vital. 

^Jxiantian zhl qi] La energia vital congeni¬ 
ta, llamada tambien energia original ( /y [yuin q)]) 
o esencia congenita ( ^ [xiantian zhi jing]). 

j4j{houtian zhi qi] La energia vital adquiri- 
da; la energia obtenida de la digestion del alimento com- 
binada con el aire pure aspirado. 


[jlngqil 1) La sustancia vital; se refiere a lo de- 
rivado de la esencia del alimento. 2) Esencia vilal o ener¬ 
gia vital, que es la base material de las actividades 
funcionales de los drganos intemos. La esencia vital esti 
conservada en los rinones y esla relacionada oon las acti¬ 
vidades sexuales y la reproduccibn. 


nil su [zAngqi] 1) Aclividades funcionales de las 
visceras y los organos. 2) Energia de los brganos intemos. 


^ lyingql] 


Energia constructive: desde el punto 
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dc vista fisiologico, la energia constructive o nutritiva liene, 
en realidad, las funciones de la sangre. 

S- [wfeiql] La energia defensiva. Recorre y perma- 
nece en la superficie del cuerpo humano para oponerse 
a los factores patdgenos exdgenos; la resistencia superfi¬ 
cial del cuerpo humano. 

' ft 'U [qlnqi] 1) Aire claro, se refiere aj aire aspira- 
do por el pulmdn; 2), la energia clara, se refiere a lo esen- 
cial obtenido del alimento; 3), metodo de tratamiento que 
consiste en eliminar el calor del sistema qi (funcionamiento 
del putmdn, vesicula biliar, bazo, estomago y el inteslino 
gnieso) para las enfermedades febriles. 

Sj [zhudql] Qi turbio; 1), lo turbio y lo espeso 
de la esencia del alimento; 2), el aire turbio que expire 
el hombre y el pedo. 

’h'% [wei qi ying xue] 1) La energia defensiva, 
la energia vital, la energia nutriente (constriciiva) y la san- 
gre; 2), wei, se refiere a la defensa superficial, se Hama 
tambidn sistema wei; qi, el sistema de la defensa secun¬ 
daria; ying, el sistema nutriente y xue, el sistema de san- 
gre, se refieren a las cuatro partes desde la superficie a 
lo profundo de las enfermedades febriles como guia en 
la diagnosis. 

-*7 A- 

(w£ifcn| Wei, sistema H*i, sistema de la de¬ 
fensa superficial. 

/=■ /V 

3-< B [qlfen] Qi; sistema qi; sistema de la segunda 
defensa, incluidas las funciones del pulmdn, del bazo, 
del estfmago, de la vesicula biliar y del intestino grueso, 
etcetera. 

& t) {yingfen) Ying. sistema ying, sistema nutriti¬ 
ve. que esta estrechamente reladonado con xue, la sangre. 

71 [xifeffn] Sisiema xue (sangre). 

7j iiii [qiji) Mecanismo de qi (energia vital); 1), se 
refiere. en general, a las actividades funcionales de la ener¬ 
gia vital; 2), los conductos de los drganos iniemos por 
los cuales cone la energia; por ejemplo, en la prfctica 
elinica, la acumulacion de flema-calor en el pulmon pue- 
de conduct r a la obstruction de qiji del pulmon y suce- 
den sindromes de asma y eructos. 

% Ay 

u 1/0 [qihua] Actividades de la energia vital, incluida 
la funcidn de los drganos, la circulacidn y distribucidn de 
la energia vital y la sangre, etc. En algunos cases se refie¬ 
re tambien a las actividades funcionales de sanjiao (el triple 
recalentador), por ejemplo, la funcidn de regular la cir- 
culacidn del agua. 


J. -p 

rf, -=L> [ziql]; % [y'tqt] Influencias atmosffri- 
cas impuras o nocivas, como por ejemplo los factores 
patdgenos exdgenos que causan enfermedades epidd- 
micas. 

■I? 'T-J [nkp] Energia vital que correen contra; ener¬ 
gia vital que eorre en direccidn opuesta enel movimiento 
o la circulacidn. 

[jueqi| La energia vital que corre caprichosa- 
mente; con frecucncia puede causar enfermedades con tna- 
nifesraciones de sincope. 

'U (zhengqi] Energia vital o fimcidn del jiao 
medio (en el cuai esiin el bazo y el estomago). 

J2L [xuej La sangre. El bazo, el estdmago y otros 
drganos mternos digieren el alimento y asimilan lo nutri- 
livo y el liquido, lo transportan al corazdn y al pulmon, 
y a traves de las actividades funcionales de Cite, lo trans- 
forman en sangre. £sta, ademis de nutrir los tejidos de 
todo el cuerpo, liene funciones relacionadas con la vista, 
el movimiento de ettminar, la capacidad de coger las co- 
sas de las manos y el sentido de la piel. La sangre puede 
funcionar bien sdlo empujada por qi (la energia vital) y 
a condition de que qi y xue (sangre) circulen normalmeme 
por los meridianos y los vasos. 

i'g is2 Ijlngxud] La esencia o la sangre. 

-jfc, / 

Sr & 1 (y ingxub] Los nutrientes y la sangre, que equi- 
vale a la sangre misma, en sentido fisiologico. 

iSL flfc. [xufema'i] 1), Vasos sanguineos; 2), conduc¬ 
tor de la sangre y de la energia, 

ill I**] ^ Ijlngxufe tdng yuan] La esencia y la 
sangre tienen la misma fuente, Ambas constituyen la ba¬ 
se material del cuerpo humano; la sangre viene de la esen¬ 
cia congdnita y es nutrida por la esencia adquirida del 
alimento. 

^*1 [jinxue tong yuin] Los liquidos 

corporales y la sangre tienen la misma fuente (del agua 
y del alimento), por tanto, se relacionan de manera estre- 
cha fisioldgica y patoldgicamente. 

'Ll JjJ'SSl ti</t [qj wdi xu£ shuai] Qi (la energia vi¬ 
tal) es el 'Comandante* de la sangre: la energia sirve co¬ 
mo la fuerza dinamica para la cireulacidn de la sangre por 
los vasos y al mismo tiempo promueve la regene- 
racidn de ella. El estancamiento de la energia puede 
causar la estasis de sangre, y la deficiencia de la ener¬ 
gia conduce a la hsmorragia ertimea o deficiencia de 
sangre. 
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& *£> ■& [xufe wei qi mu] La sangre es la «ma- 

dre» de la energfa vital, por ser base material de la ulti¬ 
ma. Razdn por la cual, la deficiencia de sangre causa 
frecuentememe la insuficiencia de la energia vital y la per- 
dida grave de la sangre puede conducir al colapso (pos- 
tracibn de la energia vital]. 


[jing] 1) La escncia de la vida: sustancia funda¬ 
mental pa/a la estrucrura fisica y el mantenimiento de la 
funcioD Humana. 2) Semen. 


•i Hat 

ductiva. 


(shftigzhi zhi jing] 


La esencia repro- 


K [shuigu zhi jing) cfo 

(shuigu jing w£i| La esencia del alimento: sustancias 
esenciales derivadas del alimento, que se adquieren para 
el mantenimiento de las actividades Vitales y el metabo- 
lismo del cuerpo Kumano 


■$- [wuy£| Los cirtco fluidos: una elasifica- 

cidn de los liquidos corpo rales con forme a su origen en 
conexidn con ias vise eras. Son: el sudor, las ligrimas, el 
moco, la saliva y el esputo. 


c£? [lei wei gan yfe] Las ldgrimas son el 

fluido del higado. Como las lagrimas vienen de los ojos, 
que reflejan las condiciones del higado como su abenura 
especifica, la feita de lagrimas con ojos secos es comide- 
rada como un sintoma que indica la deficiencia de la esen¬ 
cia y la sangre del higado. 


4> [h&n wei xlnyfc] El sudor es el fluido 

del corazdn, porque el sudor viene de la sangre, cuya cir- 
culacibn es regulada por el corazdn. Clinicamente el su¬ 
dor espontdneo se ve comtinmeme cuando yang del 
corazdn es insuficiente, mas la sudoracidn noctuma se pre- 
senta frecuenlemenie por la deficiencia de yin (esencia vi¬ 
tal) del corazdn. 


n-> <L f 0 (xiantiiin zhi jing] La esencia congeni¬ 
ta. la esencia reproduciiva, sustancia original que es esen- 
cial para la coostruccidn del cuerpo humane. 

& ^ ^ ^ [hodtian zhl jing] La esencia adquiri- 
da: sustancias ftindamentales derivadas del alimento para 
mantener las fonciones del cuerpo y compietar la cons- 
truccidn fisica. 


Ijlnye] 1) Liquidos corporales; se refieren a io- 
dos los iluidos del cuerpo, ineluyendo las secreciones, tales 
como saliva, sudor, orina, etc. 2) Liquidos nuirientes. 

(jin] 1) Fluido corporal que circula con qi (enet- 
gia viral) y la sangre. Es principalmenie distribuido por 
el exterior del cuerpo y puede ser secreiado como Idgn- 
mas, saliva, sudor, eic. 2) Saliva. • 

> [yfe] Fluido mucoso del cuerpo que no circula con 
la energia vital y la sangre, pero es almacenado en cavi- 
dades del cuerpo tales como cavidad articular y cavidad 
craneal. 

M_ [ytny^] Fluido yin: toda clase de fluido nu- 
triente del cuerpo humano, especialmenie de las visceras. 

' fl [qing zhilo] Claro y turbio; se refieren en 

general a la esencia y el agua del alimenio digerido. 


at 'Jp Hie [xiSn w6i piye] La saliva es el flui¬ 
do del bazo, porque el bazo tiene su abertura superficial 
en la boca. Clinicamente, la sequedad en la boca se pre- 
senta en el caso de insuficiencia del fluido del bazo y del 
estdmago, y la disfuncion del bazo en hacer ascender el 
fluido hacia arriba. 

[ti wdi feiyfc] El moco de la nariz es el 
fluido del pulmdn, porque la nariz es la abertura superfi¬ 
cial del pulmon. Clinicamente. la sequedad en la nariz es 
causada por la sequedad del pulmon. y los pacienies con 
disfuncidn del pulmon sufren moqueo. 

v * ‘W ;{£ |tou wei shenyi] El esputo es el 
fluido del rifidn. porque el meridiano del rtiidn corre por 
el 6rea sublingual. Clinicamenie, el exeesivo esputo se cure 
tonifleando el rihdn. 


?' ( f 7 ]shdn] I) La fecultad mental, que esli controla- 
da por las funcionesdel corazdn. 2) Expresidn: expresio- 
nes exteriores del eslado mental. 


(jingshin] Espiritu, sentimiento; manifes- 
taciones de la (uerza configurativa. 


az: (zhi| I) Emocidn o reaccidn fisica. 2) Memoria o 
facultad de memoria. 


rf j [xing ti] Configuracidn y constitucidn. 
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CAUSAS Y MECANISMO DE LAS ENFERMEDADES 


[sanyln] 2 Jfj Tres tipos de iactores patdgenos: ex6- 
genos, enddgenos y no-exdgeno-enddgenos, clasificacidn 
de etiologfa. 

[waiyln] B] Factor paldgeno exdgeno; se refieren a 
los seis facto res atmosfericos en exceso, o sea, el viento, 
el frfo, el calor de verano. la humedad, la sequedad y el 
fuego. 

[neiyln] W 0 Factor paldgeno enddgeno; se rcfiere a 
los siete semimientos emocionales en exceso, o sea, la ale- 
grfa, la ira, la melancolfa, la ansiedad. la tristeza, el mie- 
do y el susto. 

[bhnel bhwa'iyin] $ T* ® Factores no- 
endbgeno-exdgenos; se rcfiere a los factores que causan 
enfermedades, no exdgenos ni enddgenos. tales come el 
excesivo hanazgo, el exceso en la vida sexual, la excesiva 
fatiga o mordeduras de los animales o picazones de in- 
sectos. etc. 

|xi6q'i] [xtd] fp Factor patdgeno. 

|w£uxi£) :#)- fp Factor paldgeno exdgervo. 

[shfxfe] f p Factor patdgeno que causa enfermeda- 

des epiddmicas. 


[Iraqi] I* 'V 1) Las seis influences atmosfericas: vien¬ 
to, frio, calor de verano, humedad, sequedad y fuego. 2) 
Las seis maierias basicas de las actividades vilales del cuer- 
po humano: la esencia, la cnergia vital, liquidos corpora- 
ies, saliva nutrients, sangre y vasos que son transformados 
de la esencia del alimento. 


** % t 

[liuyi'n] y, ;i Las seis influencias atmosfencas en 

exceso. 

[yinqiJ El exceso de qi; se rcfiere al exceso de 

las influencias atmosfdricas y la exuberancia de yin o de 
yang que pueden causar enfemvedades. 

[sishf biizffeng zhi qi) YC? K' £*- ^ Cambios anor- 
maies de tiempo de las cuatro estaciones. que son desfa- 
vorabies para la salud de la geote, o que pueden causar 
enfermedades. 

[flqi] 5. "Li ; [ylll zhi ql] ^ 'll Factores noci- 
vos epidemicos. 

[ylnxfe] Factores patdgenos exdgenos de na- 

luraleza yin, tales como el frio, la humedad, porque en 
general, pueden causar enfermedades con leskmes de yang, 
con esiancamienlo de yang. 2) Factores que atacan los me- 
ridianos yin. 
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[fiiql] %j Factores latentes que pueden causar enfer- 
medades. 


[feng] A Vienlc: 1), uno de los seis factores patdge- 
nos exogenos; 2). nombre del smdrome eon mareo, verti¬ 
go, eonvulsiones, (emblores, etc. 

|feng wdi baibing zhl zhang] fil A> &>■£.'&. 
El viento es el factor mds impcname entre los que pue- 
den causar diversa? enfermedades, porque el puede com- 
binarse con olios fee to res, como, porejemplo. la humedad 
o el frio. 

[ncifeng] tty ]*L Viento endogeno o viento intemo. 
Un cambio paiologico causado por el excesivo calor o de¬ 
ficiency de sang re o de esencia vital, en el que se pre- 
sentan disnea, mareo, desmayo, convulsiones, paritiisis 
fecial, etc. 

[w&ifeng] H Hi Viento exdgeno o viento extemo. co- 
mo factor patdgeno exdgeno. 

[shangfeng] {{j Enfermedad causada por el aca- 
que del viento exdgeno en la superFicie del cuerpo huma- 
no; resfrio. 


[han] Frio, uno de los seis fectores exdgenos. 

(waihan] H Frio externo; 1), uno de los seis fac¬ 
iores patdgenos exdgenos; 2), por deficiency de yang, uno 
puede lener intolerancia al frfo, o estar ddbil ante el ata- 
que del frfo. 

[neihiln] Frio intemo; se refiere a la debilidad 
de las funciones de los drganos internos, sobre lodo del 
bazo y del rindn. Se presentan sintomas como vdmito, dia- 
rrea, miembros fri'os, aversion al frfo y pulso profundo 
y tardfo. 

[zhonghan] ^ Frio en jiao medio (la parte media 
de la cavidad del cuerpo, o del triple recalentador); debi- 
do a la insuficiencia de yang, la debilidad funcional del 
bazo, se presentan sintomas como dolor abdominal que 
sealiviacoo la presidn, aversion al frio, miembros fries, 
diarrea, etc.; tambien se refiere al ataque directo al estd- 
mago y a los intestinos, y se presentan sintomas como dolor 
abdominal, borborigmos, diarrea, miembros fn'os. 

[shu] % Calor de verano, uno de los seis fectores pa¬ 
tdgenos exdgenos, que puede causar fiebre, dolor de ca- 
beza, sed, irriiabilidad. Lasttud, sudoracidn y pulso rtpido 
y grande. 

[shij Humedad.- 1), uno de los seis fectores paid- 


genos exdgenos, que puede trastomar el fluido normal de 
la energia vital y las funciones del bazo y del estdmago; 
2), retencidn de agua debido a la deficiencia de yang del 

bazo y del rindn, y conocida como [neishl] 

[shuiql] %-%j 1) Retencion de agua debido a la dis- 
funcion del bazo y del rindn; 2), edema. 

[shidd] Humedad nociva; se refiere a lo nocivo 

debido a la acumulacidn de la humedad. La acumulacidn 
de humedad en los intestinos y bajando causa sintoma de 
sangre en la defecacidn, y si baja a los miembros inferio- 
res se presenta tilcera en los pies difi'cil de curar. 

[zao] jtjjj Sequedad: I), uno de los seis fectores pato- 
genos exdgenos, que consumen los liquidos corporales, 
y que causan sequedad en Ja boca y la nariz, ojos rojos, 
jabios secos, tos seca, dolor en el hipocondrio, cons- 
tipacidn, etc.; 2), sintomas causados por la pdrdida del 
fluido yin, tales como fiebre vespenina, agitacidn, labios 
secos, lengua seca sin saliva, pie! seca, unas marchitas, 
etcetera, 

[huo] t. Fuego: l), uno de los seis fectores patdgenos 
exdgenos; el calor de verano tambien pertenece al fuego; 
2), energia fisioldgica de la vida; 3j, uno de los cinco ele- 

mentos wuxing ( jL ), 4), manifestaciones patoldgicas 
del calor inlemo. tales como fiebre elevada, sudoracidn. 
rubor malar, hemoptisis. lengua roja con saburra amari- 
Ua y seca. etc. 

[wenrfe] ].pj ]) Nombre conjumo de los fectores 
que causan enfermedades febriles. 2) Nombre de las en¬ 
fermedades; se refiere a las enfermedades febriles causa- 
das por fectores patdgenos exdgenos. 

Ifenghan] PI ^ Viento y frio: 1), viento y frio oom- 
bioados como un fecior patdgeno, 2), enfermedad causa¬ 
da por el viento y frio. 

Jfengrt] fil it?, Viemo-calor: 1), factor patdgeno; 
2). enfermedad causada por el vienio-calor. 


[fengshi] fil '/% Viento-humedad; 1), factor patdge¬ 
no; 2), enfermedad causada por el viento-humedad. 

[feng shi han] p? y$ ^ Viento-humedad-frio: 
combinados como factor patdgeno que causa reumatismo, 
anritis reumdtica, etc. 


[liuyii] -ft f?p Esiancamiento de energia, sangre, hume¬ 
dad, fuego, flama y alimento. 



CALISAS y MECANJSMO DE LAS ENFERMEDADES 


[qiqrng] ‘t Los siete feciores emocionales, la ale- 
gn'a, la ira, la melancoli'a, la ansiedad, la tristeza, el mie- 
do y el suslo son considerados corno lactorcs patdgenos 
endogenos, cuando estin en exceso. 

[wuzhi gudjf) Las cineo emociones en 

exceso: la excesiva alegri'a, la ira, la melancoli'a, la ansie¬ 
dad y el susto que pueden influenciar la normal cireula- 
cidn de la energfa vital y de la sangre de los drganos 
intemos y causar enfermedades. 

[wuzhi huaho] i- Las cinco emociones se 

transfomian en el fuego; se refiere a que la anormalidad 
o el exceso de la emocidn puede causar hiperaclividad fun- 
cional. 

[l<tojuan] 'yj 4%, Fatiga; se refiere en general a los fee- 
lores patdgenos que causan enfermedades crrinicas. 

[fenglao] * [fangshlshang] ^ ip Agocamien- 
to causado por la intemperancia en la vida sexual. 

[chdngshdushang] ^ Mordeduras o picoLazos 

de los animates o insectos. 

[gaoliang hduwfei] ^ Comidas gresientas. 


[bingji shljiu tfeo] ^7 $7 Las diecinueve 

reglas gui'a del mecanismo patoldgico, ciiadas en Suwen, 
de Neijing. Antiguamente, en la priictica cll'nica la 
gente resumia los smdromes similares en diecinueve 
reglas que sirven en la diagnosis para encontrar el factor 
causan le. 

1 ) [zhu feng diao xuan, jie shuyu gan] ji |j 

H tt . * k ? flf 

El viento enddgeno manifestado por vertido, espas- 
mos y convulsiones es un cambio patoldgico del 
hlgado. 

2 ) (zhu hdn shou yin. jie shuyu shdn] 

it H. % &, f V 

El frio intemo acumulado manifestado por espas- 
mos mnsculares y dificultad en el movimiento de 
las aniculaciones es un cambio patoldgico relacio- 
nado con el rindn. 

3) [zhu qi ftn yh, jie shuyd fti] ifp / 

% & f W 

Los desdrdenes funcionales de jiao superior (par- 
le superior del triple recalentador), tales como dis- 
nea y plenitud en el pecho, son cambios paioldgicos 
relacionados con el pulmdn. 


[wuwei pianshi] Jl iSi ^4 La preferencia por 
uno de los cinco sabores: picante. dulce, agrio, amargo 
y salado, que puede causar enfermedades. 


[laofuj ^ Repeticidn de cieria enfermedad curada 
debido a la feciga, imtemperancia en el alimento, exceso 
en la vida sexual, etc. 


[yuxufe];jT; j&t Estancamiento; estasis de sangre. 

[fen] 7 I Flema: 1), secrecidn patoldgica de las 
enfermedades de los drganos respirelorios; 2). produeio 
patoldgico de las enfermedades de los drganos iniernos, 
sobre todo del bazo. 


[shitan] ■;$. j£_ La flema producida por la retencion de 
la humedad duranle mucho tiempo. debido a la disfuncidn 
del bazo en transportar la humedad, con manifestaciones 
de espulo diluido, opresion en el pecho. nausea, tos y dis- 
nea, lengua obesa con saburra resbaladiza y pegajosa. 


[shuitu bufu] zjC A % $ ^ Falta de adaptacidn a las 
condiciones climaticas cuando se llega a un lugar nuevo. 

[taidii] fjS M- Cal or nocivo que dana al feto; 
sfntomas causados por el calor nocivo de la madre. 


4) [zhu shl zhong man, jie shuyu pi] '■% 

Ha. % )k 1 M 

La humedad enddgena manifestada con retencion 
de agua y edema es un cambio patoldgico relacio- 
nado con el bazo. 


5) 


[zhu re mao qi, jie shuyu huo] 


\% 


La alta fiebre con perdida de coneiencia y convul¬ 
siones esfe relacionada con el fuego. 


6) [zhu tong yang chuang, jie shuyu xln]J ^ 

>]$■ ft , fcb f / Ci' 

Abscesos o llagas y ulceras en la piel con dolor 
o pruritos son cambios paioldgicos relacionados 
con el fuego acumulado en el corazdn o el calor 
en el sislema sanguineo. 

7) [zhu jue gu xife, jie shuyu xia] 

t & f 

Los desdrdenes como eonstipacion, diarrea y frio 
en los miembros son cambios paioldgicos relacio¬ 
nados con jiao inferior (pane inferior del triple re- 
cfllentador). 
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8 ) 


(zhu wei chuan ou, jie shuyushAng] 



, £ &] H 

Las enfermedades con sintomas de tisis, disnea y 
wrnilos son relacionadas con jiao superior (la parte 
superior del triple recalenlador), o sea, con el pul- 
mbn y el estbmago. 


9) [zhu jin gu 11, ru sang shbng shou, jie shuyu 
huoj 

& *£ U if, ** f, t&i t k 

Las enfermedades febriles con trismus, escalofrios. 
tiritonas y delirio son relacionadas con el fuego. 


10 ) [zhu jing xfang jiang, jie shuyti shi] \%) ^ 

n. s /#. ? * 

La rigidez de la nuca y las restricciones locomo- 
toras son causadas per la bumedad. 


Las enfermedades con hinchazbn y dolor en el 
dorso del pie y acompanados de tensibn nerviosa 
oomo inquietud y susto son sindromes causados por 
el fuego. 


17) [zhu zhuan fanli, shuiyfc hun zhoti. jie shuyu re] 

: p & $C\ ’K& tL 

Espasmos, rigidez y epistbionos acompanados con 
orina mrbia son sindromes causados por el calor. 


18) [zhu bing shut ye, effeng chi qing leng, jie shu¬ 
yti han) 

\% & , -T :« >f4 

La enfermedad con el Kquido excrecado (orina y 
esputo) frio, diluido y claro, es de sindrome cau¬ 
sado por el frio. 


11 ) [zhu ni chbng shang. jie shuyti hub] 

Los desbrdenes coo ascenso de gas o de Ifquido, 
tales como eructos sonoros, vbmitos a chorro, son 
sintomas causados por el fuego. 

12 ) [zhu 7hang fu dS, jie shuyti rt] 

Vfc. t , £ tfh f ‘K. 

La distensibn abdominal o las masas en el abdo¬ 
men (acompanadas de constipacibn, retencibn de 
orina, calor en el pecho, sabor amargo en la boca) 
aparcccn debido al calor. 

13) [zhu zao faring yub, jie shuyti huo] 

>4 U *i &, &A f x. 

La irritabilidad y mania son del sindrome causado 
por el tuego. 

14) [zhu bad qiang zhf, jie shuyti feng] 

Los accesos stibitos de rigidez y espasmo muscu¬ 
lar son sindromes causados per el viento. 

15) [zhu bing you sheng, gu zhi ni gu, jie shuyti ri] 

1% fa ^ f . it t ** it, 

La enfermedad con distension abdominal como un 
tambor con borborigmos es un sindrome causado 
por el calor. 

16) [zhu bing fu zhong, feng suan jing hiii. jie shiiyu 
huo] 

i* St, f K. 


19) [zhu ou tit shuan, bab zhii xfa pb, jie shuyu it] 

Vbmilo de lo fetido y diarrea a chorro y tenesmos 
son sindromes causados por el calor. 

[zh£ng xiti xiangzheng] IE if ^La confronta- 
cibn entre el factor anlipatbgeno (la resistencia) y los fac¬ 
tories patbgenos. Todoel proceso de la enfermedad es una 
manifestacibnde esta confrontacibn, y en sentido especi- 
fico, sc refiere a la intermitente fiebre y tirilona causada 
por el ataque de los faclores patbgenos exbgenos. 

[zhtng xu xfe shij i tiffs El factor antipatoge- 
no esfa debilitado y los fac tores patbgenos prevalecen. 

[xfeqi shfcng zb shi] if $(, # Cuando los 

factores patbgenos son abundantes. ocurren sindromes de 
exceso. Cuando los factores patbgenos son abundantes, y 
la resistencia es suficiente, Las actividades funcionales se 
fortalecen para resistir al ataque de los primeros, de mo- 
do que se presentan sindromes de excesa 

(jlng q) dtio t£ xu] Hum Cuando la esen- 
cia vital y la energia vital son gravemente lesionadas, ocu¬ 
rren sindromes de deflciencia. Sirve como definicibn de 
los sindromes de deficiencia. 


[si zb qi jib] ^4 La inquietud mental depri¬ 

me la energia del bazo, lo que causa la indigestibn. 

[nil zb qi shang] ac $'J 1> •£■ La ira hace que la ener¬ 
gia del pulmbn suba hacia arriba, y como consecuencia 
pueden ocurrir la opresibn en el pecho, dolor de cabeza, 
ojos rojos, etc. 
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[kong ze q! xia] 'f' El susio puede causar 

que la energia del rinbn baje, y, como consecuencia, su- 
ceden incontinencia de orina y de defecacibn, trastornos 
en la emision seminal, etc. 

[lao ze q'l hio] %s’ ^ ![%_, El excesivo rendimienlo 

consume la energia y como consecuencia, ocurren lasi- 
tud e inercia. 

[yang xu yin sheng] fa f% J#\La deficiencia de 
yang conduce a la preponderancia de yin. Par la deficien¬ 
cia de yang del rinbn, no se calientan ni se nutren los br- 
ganos intemos, y como consecuencia, se debilitan las 
funciones de bstos y ocurren sindromes de frio, con ma- 
nitesteciones como aversion al frfo, miembros frios, dia- 
rrea, edema y pul so profund o y debil. 

[yin shfeng yang shuaij ^ La preponderan¬ 

cia de yin conduce a la deficiencia de yang. Debido al ex¬ 
cesivo frio endogeno, sucede yang lesionado, y ello es 
causado frecuentemente por la predorninancia de la hu- 
medad, un factor patbgeno de naturaleza yin. 

[ydngshfeng] Exuberancia de yang. Se indica 

en genera] a la presencia del excesivo calor paibgeno ma¬ 
nifested© por alta fiebre, irritabilidad y sed. 

[yinsheng] 1* 0 Predorninancia de yin Se presenian 
manifestaciones del frio endbgeno, tales como imolcran- 
cia al frio, miembros frios, etc. 

[ylnxu yangkJng) 4 t*9 La exuberancia dc 
yang es causada por la deficiencia de yin. La deficiencia 
de vin se refiere a la deficiencia de la esencia vital, la san- 
gre o los liquidos corporales. La exuberancia de yang es 
manifestada con sintomas de fiebre vespertine, rubor fa¬ 
cial, sudoracibn noctuma, hemopcisis, irritabilidad. insom- 
nio. hiperactividad de actos sexuales, emisidn nocturna, 
etc. 

[ylnxu hucwang] ^ La deficiencia de yin 

causa la hiperactividad del fuego, con sintomas de rubor 
facial, irritabilidad, hiperafiodisia, hemoptisis, etc. 

[yang sheng ge y in) ?0 La predominan- 

cia de yang tapada por yin. Se refiere al sindrome de ex¬ 
cesivo calor pero manifesiado con sintomas de frio. Par 
ejemplo. el paciente pucde tencr los miembros frios, pul- 
so profundo y escondido. y al mismo (tempo calor en el 
pecho. aunque siente frio, no quiere abrigarse, ya que lie- 
ne calor intemo. 

[yin shfcng gi yang] l*fl PC? La predominan- 

cia de yin esta tapada por yang. POr el excesivo frio endo- 
geno. yang no puede penetrar en el interior del cuerpo, 
de modo que se presente sindrome de calor parenteral. 


en la practica cltnica, se observan calor superficial, sed. 
inlranquilidad, pulso lleno, manifestaciones de calor tal- 
so, aunque el paciente siente calor, todavia quiere abri¬ 
garse; tiene sed, pero no desea lomar agua. 

[yin shfrng z£ h4n) La preponderan¬ 

cia de yin se manifieste por el frio, debido a la hipofun- 
cibn de) orgarusmo. 

lying sheng ut rt) ^ La preponderan¬ 

cia de yang se manifieste con sintomas de calor, debido 
a la hiperfijncibn del oig&nismo. 

lyang xu z £ wal hdn] ^ It Pj ^ Por la defi¬ 
ciencia de vang se observan sintomas de frio extemo, ta¬ 
les como aversion al frio, miembros frios, etc. 

[ylnxu zi nei re] ?fj ^ $t*J Q Por deficiencia 
de yin se presentan sintomas de calor intemo, teles como 
fiebre vespertina, irritabilidad, sensacibn de calor en el 
pecho. en las palmas de las manos, en las plantas de los 
pies, sudoracion noctuma, lengua roja, sed, pulso filifor- 
me y ripido. 

[yin yting liang xu] PE7 ^ Deficiencia de yin 
y de yang; se presente en general en la erapa grave de la 
enfermedad. 

[tuoyln] Por agotamiento de yin (esencia 

vital) de las visceras, especialmente del higado y el rinbn, 
se observa el sdbito deleriorode la vista, sinuoma que su¬ 
cede con freeuencia en la etapa avanzada de las enferme- 
dades febriles, en la malnutricibn o en la debilidad 
posparto. 

[tubydng] ^ Agotamiento de yang: 1), la pos- 
tracibn conduce a la extincibn de yang; par preponderan¬ 
cia de yin, y frio interno, se presentan sintomas de 
alucinacibn. ilusibn bptica, etc.; 2), postracibn que sufre 
el hombre despues del acto sexual. 

[xuyang shang fii] f>p ; [giiydng shang yufe] 

■Jflv fc- Yang deficiente, que floia hacia arriba; 
debido a La acumulacion de >vt en la parte inferior del cuer¬ 
po, causada por la debilidad de la funcion vital del rinon, 
yang asciende, con manifestaciones de calor superficial. 

[ni churin xlnbao] Ataque adverse al 

pericardio. Se refiere al ataque directo del factor patbge- 
no de la fiebre epidemica al sistema nervioso central, que 
causa pdrdida de conciencia o coma. 

[yang xu shui fan] Ji.Por deficiencia de 

yang (en este caso se refiere a la funcibn vital del bazo 
y del rinbn), sucede edema. 


m 
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[ying wfei bu h6] £ ^ Disarmom'a entre la 

energi'a nutriliva y la energi'a defensiva. Se refiere al sin- 
drome de sudoracidn espontinea. 1) Debido a la energi'a 
defensiva d£bil, y a la energi'a nutriliva fuerte. el pnmero 
no puede controlar al ultimo, y se presenta la sudoracidn 
esponlanea sin fiebre. 2) Debido a la energia defensiva 
fuerte y la energia nutritiva debil, yang esld estancado en 
la superficie del cuerpo, y se produce escreeion de sudor, 
y esla sudoracidn esponfenea siempre va acompanada de 
fiebre. 


[ql Mifc liang fen] t £ Aide el fuego patd- 

geno al mismo tiempo en el sistema qi (sistema de segun- 
da defense) y en el sistema sangut'neo, lo que se mani fiesta 
con fiebre alia, delirio, hemoptisis, rinorragia, erupcidn 
en la piel, convulsiones, etc. 

(re m xinbao] ^5 A'o eJ El calor penetra en el 
pericardio, lo que puede causar alta fiebre con delirio o 
coma. 

[fe rii xu&shl] Penetracion del calor en 

la cfimara de sangre (el utero), con sintomas de disten¬ 
sion abdominal, disturbios en la menstruation, fiebre y 
escalofrios, delirio durante la noche, etc. 

[yu re] ’H- Calor estancado: 1), fiebre causada 
por la acumulacidn de calor-flema-humedad en el interior 
del cuerpo: 2). calor producido por el estancamienio de 
sangre. 

[fu fe z&i li| ft $ fc ¥ £i calor es ta latente en el 
inferior; se refiere al esibmago y los intestinos. Se obser- 
van manifesiaciones (ales coma sequedad en la garganta, 
lengua roja con saburra amarilla y seea, constipation, ori- 
na escasa, elc. 

[xu£ fen yu re] si'fc El calor esti estancado 
en el sistema sanguineo: l), el calor patdgeno se acumuta 
en la sangre y en la liltima etapa de la enfermedad febril 
el factor patogeno penetra en el corazOn, el higado y el 
nndn; 2), calor producido por el estancamiento de satire. 

[fesheng feng ddng] I*? £jfi ; [fe ji sheng 

feng] fl Los siutomas de viento son pro- 

ducidos por el exceso de calor; se refiere a las convulsio¬ 
nes en la enfermedad febril. 

[feng shfcng x6 ddng] 1*t K’i La preva- 

lencia del viento patdgeno endogeno produce movimien- 
tos involuntarios, tales como vertigo, mareo, convulsiones. 
espasmo, etc. 

[xub xu sheng feng] SC ■$- £■ SZ Por deficiencia de 
sangre se produce viento endogeno, con manifesiaciones 
como mareo, vertigo, contracciones nerviosas, temblores, 
etcetera. 


[feng shi xiangbd] ^ Se presentan jun¬ 

tos cl viento y la humedad. Se refiere al slndrome causa- 
do por el ataque de los dos tactores patdgenos, con 
sintomas como dolor en el cuerpo que dificulta el movi- 
miento, dolor en las articulaciones, etc. 

(shi fe net yOn] ^ 1&. La humedad y el ca¬ 

lor acumulados en el interior del cuerpo humano, espe- 
cialmence en el eslomago. el bazo y la vesfcula biltar, con 
manifescaciones de fiebre persistente, lasifud, sin apetito, 
distension abdominal, ieiericia. Se observa sobre todo en 
la hepatitis icterica, la fiebre tifoidea, etc. 

[shi fe xih zhu] 5 % & "T* ; [xia jiao shi fe] 

"P y% La humedad-calor invade al jiao inferior 
(la pane inferior del triple recalentador), cambio patolo- 
gico que se ve en muchas enfermedades causadas por el 
calor-humcdad. tales como disentena, enterocolitis agu- 
da, infeccitSn en la via urinaria, feucorrea, etc. 

[han re cubzd] ^ ff- fao $ Coexistencia y com- 
binacidn altema del calor y el frio; es un sfndrome com- 
plicado, porque el calor esti en la parte superior, y el frio, 
en la parte inferior del cuerpo humano, o bien el calor 
en el interior del cuerpo. y el frio en el exterior. 

[hin j( sheng fe, rb jf sheng hdn] if 

* ill* Ik El extremado frio puede causar calor, y vi- 
ceversa; 1), cambio climdtico en las cuatro esiaciones del 
ano; 2), cambio patologico; por ejemplo, en una enfer¬ 
medad de naturaleza de frio, al ser este extremo pueden 
presentarse sintomas de falso calor debido al escape de 
yang. 

(jiure shang yingj A ^f> La proiongada pre- 
sencia de calor patogeno puede lesionar yin (esencia vi¬ 
tal) de los Organos infernos. 

[xu huo shang y£ng] 4** & Ascenso del fuego 
debido a la deficiencia. Se manifiesta con sequedad. do¬ 
lor de garganta, mareo, ojos rojos, ulcera buc3], etc. 

[zhuang huo shf q't] it X. $ *£, La hiperaclividad 
consume la energia vital. 

[huife] it Transformacidn en calor. Los fectores pa- 
tdgenos exdgenos al invadir al cuerpo humano. sobre to- 
do en el sistema qi (segunda defensa), se convierten en 
calor, y se presentan sintomas como aversion al calor. sed, 
labios secos, angustia, lengua roja con saburra amarilla, 
dolor de garganta. 

[huihuh] '(L Transformacidn en gtiego. Un cambio 
patoldgico de las sindromes de calor, El extreme calor pue- 
de producir el fuego, y el fuego se refiere a la acumula- 
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ci<5n del calor intemo. Bajo ciertas condiciones los Adores 
patdgenos exdgenos y factores enddgenos pueden trans- 
formarse en fuego, con manifestaciones de sensacidn de 
calor, sed, rubor, dolor en la gargania, delirio, irritabili- 
dad, hemoptisis, epistaxis, rclencidn de orina o hematu¬ 
ria, etc. 

[wdi re hua huo] $,<*■ % El caior del estdmago 
se transforma en fuego. Se earacteriza por tilcera bucal 
y otros sintomas del calor de estdmago. 


]fei 5 fii qengsu] '$'t £ * fl $ El pulmdn folia en 
su funcidn de purificar y llevar hacia abajo el aire y la 
cnergi'a vital, con sintomas tales como los, disnea, expec- 
toracidn de esputo, etc. 

(weiqi bit jfongj q ; [wet shi hdjfong] ^ 

*K Disturbios funcionales del estdmago de bacer ba- 
jar cl alimento. con smtomas de anorexia, nausea, vdmi- 
to, opresidn y plenitud en la regidn gastrica. 


[huilfeng] -fb SI Transformacidn en viento. Cambio 
patoldgico en el curso de la enfermedad febril o debido 
a la perdida grave de sangre o de esencia, con smtomas 
de vertigo, convulsiones, lemblores, etc. 


[hu&zad] 41 tf%. Transformacidn en sequedad. Cambio 
patoldgico causado por el deterioro del fluido corporal a 
causa del calor patdgeno o la perdida de sangre; se pre- 
sentan sintomas como sed, lengua roja, labios secos, eons- 
tipacion, etc. 


[banning qizhl] %> ^ Estancamiento del flui¬ 

do de la energia, debido a la acumulacidn del frio, por 
lo que se observan frecuentemente espasmos y dolor. 


[qizhl xudyu] ^l> $ Estancamiento de energia 
vital y estasis de sangre. 


(ql xu z6 h£n] Tj S> II La deficiencia de qi 
(energia vital) motiva el frio, con sintomas de intoleran¬ 
ce al frio, miembros frfos, etc. 


Iqiji bii 11] a, iUf'l 'J Obstniccidn de la cirtulacidn 
de la energia vital. 

[shengji&ng shich£ng] P:Trastomos en el 
ascenso y el descenso: disturbios en la funcidn del bazo 
de transporte de sangre, esencia y agua, y en la funcidn 
del estdmago de bajar el alimento; se presentan entonces 
sintomas tales como distension abdominal, anorexia, dia- 
rrea, etc. 


[xfoxi&n] T' Hundimiento; se rriiere al hundi- 

miento de la energia. principalmenle del bazo, causado 
por la insuficiencia de energia en jiao medio, con sfnto- 
mas de cara pdlida, mareo. sudoracidn. lasitud, anorexia, 
diarrea. pesadez en el abdomen, exeesiva frecuencia uri¬ 
naria. etc. 


[q'l xu bit sht) - 5 L> 5 T' -tjfi Debido a la insuficiencia 
de la energia vital del bazo, dste pienie la funcidn de con- 
trolar la circulacidn de la sangre por los vasos. de modo 
que se observa con frecuencia hemorragia crdnica. 

|q\ xu zhdng man] %,\£ Debido a la deficien¬ 

cia del bazo, se siente distensidn abdominal, acompana- 
da de poco apetito. 

[qt you yd biin shi huo] 'L, 'ff El exce- 

so de la energia se mani fiesta eu fuego. 

(ql xufc shi ti£o] % > 6 ] Desdrdenes de las rela- 

ciones entre la energia y la sangre ; se observan trastomos 
en la menstruacidn. hemorragia crdnica, etc. 


[neixian] tf] fu Penetracidn de los fociores patdgenos 
en el interior del cuerpo humano. 

[fciqi bu ti] Disturbios de las actividades 

funcionales del pulmdn. 

[felql bii xuan] #7 €• %■ Trastomos de las activi¬ 

dades funcionales del pulmdn; se refiere al sfndrome ex¬ 
terior causado por los factores patdgenos exdgenos, con 
sintomas como aversion al frio, obstruccidn nasal, excre- 
cion de moco, cos, etc. 

[feljln bit bit] fl 'f $ ^ fy Fallo en la funcidn de dis¬ 

tribute la esencia nutrieme. 


[xufc xu] Insuficiencia de sangre, con sintomas 

de mareo, palidez, palpitaciones, insomnio, etc.; es cau- 
sada por la disfuncidn de los drganos intemos, sobre todo 
del bazo. 


M£TODOS DE DIAGNOSIS 


v v /m ^ . 

[zhenfa] v 4 Mdtodo de diagnosis; incluye los 
cuatro mdtodos de diagnosis y la diforenciacidn. 

(slzhen] -css > 4 ” Cuatro mdiodos de diagnosis; se 
refiere a la observacidn ocular, auscultacidn y olfaccidn, 
interrogacion y palpacidn. 


201 



MANUAL CHLNO-ESm/iOL DE T&tMINOS 


[wangzhen] ^ yf Observacion, uno de los cuatro 
nttodos de diagnosis. Examen a travds de la visidn, con¬ 
sistent en observar la expresidn facial, comportamient, 
la superficie del cuerpo, la gaiganta, las excreciones y las 
secreciones. 

[wuangshdn] Observacion de la expresidn fecial 

y el brillo de los ojos del paciente (donde se manifiesta 
la viialidad) para conocer las condiciones generales y la 
resisiencia del enfermo. 

[w&ngsfe] -gj Observation del color natural del 
paciente. 

[wusfc] i- i> Los cinco colores, que son el verde, el 
amarillo, el rojo, el bianco y el negro. Segun la leorfe de 
los cinco elements, el veide corresponde a la madera (ir- 
bol, el higado); el amarillo, a la tierra (e! bazo); el rojo, 
al fuego (el corazdn); el bianco, al metal (pulmOn), y el 
negro, a) agua (el rinon). 

[wusfe zhu bing] 5- Signification diagnostics 

de los cinco colores: 1), segun la teoria de los cinco ele¬ 
ments, el color verde refleja enfermedad del higado; el 
amarillo, del bazo; el rojo, del corazdn; el bianco, del pui- 
mdn, y el negro, del rifidn; 2), luego la teoria se ha desa- 
nollado mis, y el verde indica enfermedad es causadas por 
el vient, e! frfo, dolorosas, convulsiones o con eslasis de 
sangre; el rojo indica sindrome de calor; el amarillo indi¬ 
ca la deficiencia de sangre o humedad; el bianco indica 
sindrome de debilidad o causado por el fno, y el negro 
indica trio, dolor, agotamient o estasis de sangre. 

[uAng xingtai] tfjt &■ Inspection de la apariencia fi- 
sica del paciente: las condiciones de los mdseulos, los hue- 
sos, la piel, para asi juzgar su constitution, desarrollo, 
nutricidn, etc. 

, 

[shen mitfoqiaO] vp ^ Inspection de las abertu- 
ras para juzgar las condiciones de los brganos intents co- 
rrespondientes; por ejemplo, las condiciones del corazdn 
se reflejan a truvls de la lengua. 

[vAngmu] ^ 0 Inspection de los ojos; el lustre, 
las expresiones y la agudeza de la vista pueden re- 
velar la funciOn vital de las visceras. especialmente la del 
higado. 

[shdzhen] £ if" Observation de la lengua, se relie- 
re a la observacion del color, suavidad y humedad de la 
lengua y de la saburra. 

fshd d£ bit wei] 5 fr-5 £f{£- fortes de la lengua: las 
diferentes partes de la lengua reflejan las condiciones de 
diversos diganos intemos: la punta, la pane media, la raiz 
y los hordes reflejan los cambios patldgicos respectiva- 


mente del corazdn, el bazo, el estdmago, el rinon, el hf- 
gado y la vesicula biliar. 

Ishdzhij £ $j El cuerpo de la lengua. A travds de la 
observacion del cuerpo de la lengua, el color, la suavidad 
y el movimiento, se pueden conocer las condiciones de 
la circulation de la sangre, del liquido corporal y de la 
enetgia vital de los diganos internes. 

[shesd] & fej Color de la lengua: sirve como un crite- 
rio en la diagnosis. 

[shddhnbtii] 6 Lengua pdlida; indica deficiencia 
de la energia y la sangre. 

[shdhdngf £ if. Lengua roja; indica la presencia del 
calor. 

[shdjiang] £ $ Lengua de color rojo oscuro; indica 
calor intense, y se observa con frecuencia en las enfer- 
medades febriles cuando el sistema ying (sistema nutriente) 
csta lesionado. 

[shdq'mgzl] Lengua verde o purptfrea; indica 

estasis de sangre. 

[shd you yudian] £ Lengua con manchas 

de color purpureo; indica eslasis de sangre. 

[she lao ndn] Lengua vieja o tierna; la 

primera indica sindrome de exceso, y la segunda, smdro- 
me de deficiencia. 

[shd pang] % fj-f Lengua obesa; indica deficiencia 
de la fhncidn vital del bazo y el rinon. 

[chihenshd] ^ fi Lengua con mareas de dien- 
tes en los botdes; indice hipofuncidn del bazo. 


[mSngdshe] ^ ■$■] '■£ Lengua con espinas; indica ca¬ 
lor excesivo. 


[shelie] ^ Q Lengua agrietada; sfntoma que indica 
la pdrdida de esencia, Se observa en casos de postracidn 
y de agotamient. 

[shezhong] £ Lengua hinchada, con dolor; indica 
el esiancamiento de sangre debido al excesivo fuego en 
el corazdn. 


[chdngshe] J £ Lengua doble. Edema debajo de la len- 
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gua debido &1 esiancamiemo de sang re en la vena de esla 
Area: ello ocurre por la acumulaciOn de color en el cora- 
zon y el bazo. 

[shiquiing] 6 Si Lengua rigid a: ocurre a veces en la 
apoplejla o enfermedad febnl aguda. 

[shijian) & Lengua inacliva; se ve en casos de 
apoplejla, encefaluis y sus secuelas. 

[sheduan] 6 frit Lengua corta, lengua encogida, len¬ 
gua que no se extiende; se ve en casos de frio, y, en la 
enfermedad febril. ia lengua corta aoompanada de la pdr- 
dida de estado de vigilia indica crisis. 

[shdjuan ning suo] La lengua doblada y 

los testlculos encogidos; sfntomas que se ven en la etapa 
crftica de la enfermedad febril o en la apoplejla. 

[mushd] ^ ^ Lengua dura como de madera, indica 
el excesivo fuego en el corazdn o acumulacidn de calor 
en el corazdn y el bazo. 

[shenshe] % Lengua extendida; se extiende la 
lengua para humedecer los labios, y se debe a la seque- 
dad interna. 

[shd Lai] ^ ^ Saburra. 

[MiLaij v7 <$ Saburra bLanca; indica frio patdgeno o 
sindrome de frio. 

[huang tli] ^ g Saburra amarilia; indica calor en el 
interior. 

[hulhei tSi] fk.^% Saburra negra o gris; indica si- 
tuacidn severe del pacienie. 

[ran tai] if % Lengua tenida por el color de algdn 
alimento o medicina. En la diagnosis hay que distinguir 
el color natural y no el color tenido. 

|fu laf] J$ § Saburra pegajosa y esponjosa: indica 
e] esiancamiemo de alimento en el esuJmago. 

[ni Lai] % Saburra pegajosa y turbia; indica acu- 
mulaciOn de humedad, esiancamiemo de alimento. 

[bui tai] a Saburra resbaladiza; indica La presen¬ 
ce de la humedad. 


[bbtai] Saburra pelada, la lengua como un ma¬ 
ps, indica parasites; y si la lengua estd tan pelada como 
un espejo, indica la perdida de esencia del htgado y del 
rindn. 


(guang bd tai] Lengua pelada, la desapari- 

cion siibita de la saburra, indica frecuentemente la defi¬ 
cient ia de la energia vital y la esencia del estdmago. 

fchiinzhong] -§ % Labios hinchados, se observan a 
menudo en el caso de acumulacidn de calor en el bazo 
y en el estdmago, o en la inioxicacidn de alimento. 

[chunlie] ^ Q Labios agrielados, labios secos con 
grietas, sfntomas que se ven en el caso de perdida de If- 
quido corporal en la enfermedad febril. 

[wang tan] Observacidn del esputo: el espuio cla- 

ru, diluido con espumas, indica frfo; el espuio pegajoso 
indica sequedad; el esputo profuso, facil de expectorar, 
indica humedad; el esputo condensado, pegajoso y ama- 
rillo, indica calor; el esputo con un poco de sangre, indi¬ 
ca fuego, debido a la deficiencia de la esencia del pulmdn 
y del rifidn, el espuio purulento con sangre indica la pre- 
sencia del abseeso pulmonar. 

[wang zhi win] Hli. Observacidn de las venas pe- 
queflas superfmales de los dedos; es un milodo de la diag¬ 
nosis pedi&rica que se usa eon los nihos menores de ires 
aiios. Normalmente las venas del dedo indice se ven 
amarillo-rojizas y no pasan al primer segmenlo. Si las ve¬ 
nas son muy visibles y rojas, indican calor; si son de co¬ 
lor rojo oscuro y purpura©, indican exceso de calor y se 
ven en casos de convulsion y de dolor. 

[sanguan] 5. £ Los Iras pasos: en el examen de las 
venas del dedo indice de los nifios, los tres segmented del 

dedo lienen sus nombres; ^ (fang guang], puerta de 

viento (el segmenio proximal); ^ ^ [qi guang], puerta 

de energia vital (segment© medio) y ^ [ming 

guang], puerta de vida (el segment© distal). Si las venas 
sdlo se ven en La pnerta de viento se interpreta que la en¬ 
fermedad no es grave, y si las venas se extienden mis alia, 
se trata de un caso grave. 

[tong guan shfe jia] f . [toil guan shfc jia] 

Las venas superficiales del dedo fndice del 
paciente infkntil se extienden pasando los tres pasos 
(la puerta de vienio, la puerta de energia vital y La puerta 
de vida) hasta llegar a la punta (la una), todo ello indica 
que la enfermedad es muy grave y que es un caso pe- 
ligroso. 
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[witng pi'fu] ]J^ Observacion de la piel. 

Izhongzhfing] Edema y disiensibn. 

|banzhen) til ff Mancha y erupcibn. 

[bfiipdi] C7 ; [jlngpei] ife $ Ampollas menuditas 
y cristalinas en el cuelio, la nuca, el pec ho y en el vien- 
tre, con fluido de color amarillo pdlido, que se observan 
en la enfermedad febril causada por la humedad. 

- 

|wdnzhe] W Metodo de acuscultacibn y olfaccibn, 
uno de los cuatro metodos de diagnosis. 

[wen sheng yin] is) (6 £ Auscultacibn; se refiere a es- 
cuchar la voz, la respiracibn y la los del paciente. 

[zhanyu] ' Delirio, si'nioma que sucede en ge¬ 

neral durante la alia fiebre, en el caso de que el pericar- 
dio (se refiere al sislema nervioso central) sea atacado por 
el calor patbgeno. 

[shiyln) [yin] e|; [yin) 4 Afoma. perdida de 

voz. El caso agudo de afonia es [bfioyin) % , y se de- 

be en general a la afeceidn de los factores patbgenos exd- 
genos; en el caso crbnico se debe a la deficiencia de la 
esencia del pulmbn y del rinbn. 

[tfinming] °jj Ruido en la garganta debido a) exct- 
sivo esputo. 


[tfiixi] A as* Suspires, Son considerados como un 
sfnioma del estancamiento de energla del higado y la ve- 
sfcula biliar o de la disfuncibn de la energla del pulmbn. 

[xift qiwfci] °P. 'l> Olfaccibn. 

[xlng chbuqi] fl? Olor no fctido; pero similar 

al del pescado, en general se refiere al olor del esputo. 
leucorrea y otras excreciones o secreciones. 

[k6uq)]t*1> Olor bucal. La halitosis indica la presen- 
cia del caJor en el pulmbn o en el estbmago; el olor dcido 
indica indigestion. 

• 

|wfcnzhen] ’*> * 3 Interrogacion, uno de los cuatro 
metodos de diagnosis. 

|shlwen|+ f*l Diez cuestiones en la inierrogacidn: Las 
diez cuestiones recomendadas por Zhang Jiebin 


(1553-1640) son; 1), frlo y fiebre; 2), traspiracidn y sudo- 
racibn; 3). dolor de cabeza y de todo el cuerpo; 3). la orina 
y la defecation; 5), el apetilo; 6), las sensaciones en el 
pecho y en el abdomen; 7), el oido; 8), la sed; 9). tomar 
el pulso y la observation; 10), auscultacibn y olfaccibn. 

Y las diez cuestiones recomendadas por Chen Xiuyuan 
(1753-1823) son: I), frlo y fiebre; 2) sudoracibn; 3) dolor 
de cabeza y de todo cuerpo; 4), la orina y la defecacibn; 
5), el apetilo; 6), las sensaciones en el pecho y en el ab¬ 
domen; 7), el oldo; 8), la sed; 9) la hisloria cllnica; 10), 
factor causante, las medicinas que ha tornado, y en el ca¬ 
so de las mujetes hay que preguntar sob re la menstruacibn. 

v __ , C 

[qiezhen] w >) Tomar el pulso y palpacibn, uno de 
los cuatro metodos de diagnosis. 

[qifimai] Tbmar el pulso. 

[ciln, guan, chi) , $, A Nombre de las tres panes 
de cunkou: Guan esta en la apofisis estiloide radial; de- 
lanie de el esti cun, y detris, chi; los pulsos de estas tres 
panes se conocen como cunmai (pulso de cun), guanmai 
(pulso de guan) y chimai (pulso de chi). Los pulsos de 
las tres partes de las dos manos redejan las condiciones 
de sus respectivos brganos intemos: cunmai, guanmai y 
chimai de la mano izquierda reflejan respectivamenle las 
condiciones del corazbn, el higado y el rinbn; y los de 
la mano derecha, el pulmbn. el bazo y el estbmago, la 
puerta vital (mingmen). Es una regia general que no se 
debe aplicar mecanicamenle. 

[ju. fin, xbnj Levaruar, presionar y bus- 

car, se refiere a I mbtodo de tomar el pulso con diferentes 
fuerzas en los dedos; fuerza ligera, como superficial, es 
ju (levanuir); presionar fuertemente para tomar el pulso 
profundo es an; y cambiar de fuerza y de lugar para el 
pulso mfis sensible es run (buscar). 

[bingmai] fl'p- Pulso anornud que indica cambios 
patolbgieos. 

[fcrahiba mfii] Z *i\ Ufr I) Las 28 manifestactones 
mis frecuentes del pulso: superficial, profundo, rapido, 
resbaladizo, vacilante, debil, replete, largo, corto, lleno, 
Unguido, tenso, moderado, de cucrda, ahuecado, duro y 
ahuecado, firme, blando, profundo debilitado, disperse, 
filiforme, escondido, trdmulo, que corre, lento, intermi- 
lente y giganteseo. 2) Los 28 meridianos que abarcan a 
los doce meridianos regulates de los dos lados, el meri- 
diano ren, el meridiano du y el meridiano yinqiao y el 
meridiano yangqiao en la acupuntura. 

[fumfii] if f|j Pulso superficial, pulso que se percibe 
con una ligera preside de los dedos, se ve en la eta pa ini- 
cial de la enfermedad causada por factores patbgenos exb- 
genos, indicando que la superficie del cuerpo esiA 
lesionada, y tambibn se ve el pulso superficial y debil en 
pacientes debiliiados. 



[chdnmAi] /'Hflfc Pulso profundo, pulso que se percibe 
solo presionando fuertemente; indica que la enfermedad 
esia en el interior del cuerpo. 


[shiimai] Pulso rapido. pulso cuya frecuen- 

cia supera las cinco veces por cada respiracidn, es decir, 
mas de noventa veces por minuto. indica la presencia de 
calor. 


[fumai] 4K Pulso eseondido, pulso que s6lo se 
percibe con una presibn bien fuene; se ve en casos de sin- 
cope. shock y dolor severo, etc. 


[chimai] Pulso retandado, pulso que late lenta- 

meme, cuya frccuencia es menos de cuatro veces por ca¬ 
da respiraciOn, o sea, menos de sesenta veces por minuto; 
indica la obstruccibn o deficieneia de van?. Pero se ve nor- 
malmente en los deportistas y sanos. 


[huanmAi] Pulso moderado; si es moderado 

(cuatro veces por cada respiration) y al mismo tiernpo pro- 
fundo, es pulso normal, pero si es moderado y relajado, 
indica la humedad o disfuncibn del bazo. 


(Kumii] & ty- Pulso dbbil, el pulso ddbil y vacio in¬ 
dica un caso de debiiidad. 


[ahlmAi] ^ Pulso repleto (fuerte), pulso que se per¬ 
cibe fuene al presionar ligera o fuertemente: indica sin- 
drome de exceso con resistencia. 


[hbngm&i] ^ Pulso lleno, pulso muy grande pa- 
recido a una gran oleada que viene imperiosamente y se 
va gradualmente; indica un caso de exceso de calor pa- 
tbgeno. 


[xlmAi] ® W- Pulso filiforme, pulso muy fmo como 
un hilo de seda, pero todavia perceptible con una presibn 
fuerte, indica la extincion de la energia vital, de sangre 
y de Ifquidos corporales. 


[weim&i] Pulso Idnguido, pulso muy fino y 

blando que apenas se percibe; indica el agolamiento en 
extremo. 


(nibmAi] S9 J& Pulso ptofundo y dbbil. pulso filifbr- 
me y apenas perceptible, que indica la debiiidad general. 


[rumai] l*j Pulso blando. pulso superficial Y fi¬ 
ll forme que se percibe presionando ligeramente pero de- 
saparece al aumentar la presibn; se ve en el caso de 
deficieneia de sangre y esencia vital o retencion de 
humedad. 
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fhuamaij Pulso resbaladizo, pulso como per- 

las que rtsbalan en un plato, se ve en pacientcs de flema 
y humedad o estancamiento dc atimemo. y tnmbibn sc pre- 
senta en personas sanas. 


IsfemAi] 1}<jc Pulso vacilante, pulso pequeno, fino, 
como si se raspara e) bambi) con un cuchillo, indica es¬ 
tancamiento en la circulacibn de sangre, causada por de- 
ficiencia de sangre y esencia o estancamiento de energia 
y sangre. 


[gbmAi] ^ fl>jC Pulso duro y ahuecado, pulso largo y 
tenso como si se tocara en la superficie de un tambor; in¬ 
dica pbrdida de sangre y esencia. 


[laomai] fl/jc Pulso firme, pulso fuerte y tenso, no se 
percibe sino presionando bien ftierte; se ve en el caso de 
acumulacibn de frio, como (brmacibn de masas firmes. 


[chdngmAi)-& Pulso largo, un pulso de larga exten- 
sibn y prolongada duracibn. El pulso largo y moderado 
se presenta tambien en personas normales. y se ve en el 
caso de confrontacibn eiure la resistencia del cuerpo y los 
factores patbgenos. 


[jLmdi] ;/y. fj-ife. Pulso veloz, con una frecuencia de 
siete a ocho veces por cada respiracibn o 120-140 por mi¬ 
nuto; se ve en en formed ad febril con alta fiebre o en el 
caso de agotamiemo. 


[ciimai] 4JL fl'K- Pulso oonriendo, rfpido, pero con in- 
termitencia irregular; se ve en casos de excesivo calor y 
estancamiento de energia, sangre y fiema. 


[daimAi] ft fi']C Pulso intermitente, pulso con inter¬ 
val regular; indica condition dbbil de las vfsceras, y se 
ve en pacientes con enfermedad cardiaca, en casos de trau¬ 
mas severos o de susto. 


[jibmAi] Pulso lento, con intervalos irregula- 

res; indica estancamiento de energia y sangre. 

[jinmai) % Pulso tenso, como una cuerda tensa; 
se ve en casos de fn'o exterior o interior. 


IsanmAi] 'f*- S-'K Pulso disperso, pulso que aparece 
disperso y dbbil con una presibn fuerte; se ve en casos 
de crisis. 


(xi&nmii] fl’K- Pulso de cuerda, pulso recto y lar¬ 
go; al tornado se sienle como si se presionara sobre la 
cuerda de un instrumento musical, y se ve frecuente- 
mente en casos de desbrdenes del higado o de dolor 
severo. 


an 
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(koumki] 40 )[>]<- Pulso ahueeado. pulso superficial, 
largo y vacfo por dentro, cemo un puerro. que se ve en 
casos dc hemorragia grave. 

[dAmai] 'K flX Pulso grande, pulso como una gigan- 
tesca oleada, pulso que indica excesivo calor, y si el pul¬ 
so es grande pero sin fuerza, indica debilidad general. 

[dbngmii] flX 1) Pulso trdmulo. pulso que se per- 
cibe resbaladizo, ripido y fuerte como si fuesen Frijoles 
saltando. se ve en casos de dolor, de susco y tambidn en 
mujeres embarazadas. 2) Arteria, parte donde se pencibe 
el laiido de pulso. 

[qiguMmii] X t* f$C. ; [qljudmii] -t XX sie ' 
te tipos de pulsos que indican la muerte inminente, siele 
pulsos extranos. 

[quAzhudmM] Pulso que repica, pulso 

que late ripido y seguido, pero anftmico, como el pico- 
teo de un pijaro; es uno de los siete tipos de pulsos que 
indican la muerte inminente. 

[yuxiangmii] * 4H Pulso de pez nadando; pulso 
que aparece y desaparece como un pez en el agua, uno 
de los sieie pulsos que indica la muerte inminente. 

[xiaybumii] XT' >n$ Sfc Pulso de camardn lanzindo- 
se. pulso que se percibe rapido, en desaparicidn, como 
el camardn que desaparece de un salto, pero luego apare¬ 
ce disimuladameme: es uno de los siete pulsos que indi¬ 
can la muene inminente. 

|fufeimli] i ^ /Ms Pulso de agua hirviendo, pulso 
muy superficial y rapido, flotanre, que no tiene ralz, co¬ 
mo el agua hirviendo. Uno de los siete pulsos extranos. 

(wuladmail ff ; fa W' Pulso de agua goteando; pulso 
que late como el agua que tarda en gotear desde el tejado, 
con espacios largos e iiregulares; es uno de los siete pul¬ 
sos extranos. 

[jiesuomai] Pulso castaneteante; pulso arri't- 

mico, como si uno tocara castanuelas; es uno de los siete 
puntos extranos. 

(tAnshfmii] }]^ Si Pulso de golpeeitos en la piedra, 
pulso profundo, como si se golpeara con los dedos en una 
piedra. Uno de los siete pulsos extranos. 

[ximAi] JX Pulso que indica el embarazo. 

[fanguanmii] £ 9X Arteria radial local izada en el 


dorso de cunkuo , una anormalidad anatdmica de la ane¬ 
ria radial. Como dsla recorre el dorso de la muneca, se 
percibe el pulso tambidn en la region opuesta a la nor¬ 
mal, fendmeno que se presents en una sola mano o en 
ambas. 

[xiefeim&i] if \ Arteria radial oblicuamente lo- 
calizada; arteria radial que circula desde la parte chi en 
forma oblicua hacia el lado extemo de la apdfisis estiloi- 
de radial y se extiende hacia el punto hegu; es tambidn 
una particularidad anatomica. 

[mai he sishi] El pulso cambia respondien- 

do a los cambios climAticos de las cuatro estaciones. Por 
ejemplo, el pulso es filiforme en primavera, lleno en ve- 
rano, superficial en mono y proftindo en invierno. 

[sizhen hd can] tS7 if £ ^ Un an&Jisis general de 
los dates obtenidos por los cuatro mAtodos de diagnosis. 

[mil zheng h£ can] lf'jc/4 v Hacer diagnosis so- 
bre las condiciones del pulso y los sintomas observados 
con los cuatro mAtodos. 

(she mii edng zheng j Hacer una diag¬ 

nosis mis bien segtin los s into mas y signos que segun las 
mani testae tones del pulso, cuando dstas no corresponden 
a aquellos; mdtodo que se usa sobre lodo en los casos com- 
plicados de enfermedades agudas. 

[she zheng edng mil] ^ li V- ffijt Hacer una diag¬ 
nosis mis bien a base de las condiciones del pulso que 
segdn los sintomas y signos, cuando Astos no correspon¬ 
den a aqu6llas. MAtodo que se aplica en los casos de com- 
plicaciones de enfermedades errinieas. 

[Anzhen] i’f” ; [chuzhen] V f Palpacidn; 
palpar y presionar la piel, los puntos de los meridianos, 
el pecho, el abdomen u otra parte de la superficie del cuer- 
po para conocer la temperatura. la blandura u otra cuali- 
dad de Asia. 

[an xiongfu] $$ $$ ; [zhen xiongfu] >flf4 

Palpacion del pecho y del abdomen, para conocer la lo- 
calizacidn, la amplitud de la afeccion. la temperatura y 
la blandura de la parte a fee tad a y para v e r si el dolor tole- 
ra la presidn, y tambibn para verificar si hay acumulactdn 
de fiuido, gases, etc. 


DIFERENCIAClbN OE LOS SiNTOMAS Y SIGNOS 


[biknzheng] ^ jf Diferenciacidn de los sintomas y sig¬ 
nos, sobre la base de un anilisis general de los sintomas 
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y signos, incluidas la localization, la nature ieza y la cau¬ 
sa de la enfermedad y las eondiciones flsicas del paciente. 

[bigan biiinzheng] / Vif. Analisis y diferen- 
ciacibn de las eondiciones paiologicas de acuerdo con los 
ocho principal?? sindromes: sindrome de yin, yang, exte¬ 
rior. interior, de calor, de frio, insuficiencia (o deficien¬ 
cia) y exceso. 

(yinzhengl Pft if Sindrome yin, con manifesiaciones 
de debilidad, depresibn, hipofuncibn, metabolismo decre- 
ciente, etc.; se ve especialmente en enfermedades crbni- 
cas. Los sindromes de interior, frio e insuficiencia tienen 
la namraleza Wn. 

(yangzhengl ?0 if Sindrome yang, con manifesiacio¬ 
nes de hiperactividad, excitacidn, hiperfuncibn, metabo- 
lismo alto, etc.; se ve especialmente en las enfermedades 
agudas. Los sindromes de exterior, calor y exceso tienen 
la naturaleza yang. 

[biaozhbng] ^ if Sindrome exterior manifestado por 
sintomas como aversion al frio, fiebre, obstruccibn nasal, 
tos, pulso superficial, etc., todo ello indica que la super- 
ficie o la parte exterior del cuerpo humano es atacado o 
afectado por los facto res patogenos exdgenos. 

[lizhbng] Sindrome interior; indica que los brga- 
nos intemos o la pane interior del cuerpo se ve afectada 
por los fectores patogenos. 

[hanzhbng] % if Sindrome de frio, causado por el frio 
patbgeno o la debilidad de la funcibn vital, manifestado 
por intolerancia al frio, gusto por el calor, diarrea, paii- 
dez. (engua pdtida con saburra blanca. 

[rbzheng] £ £ if Sindrome de calor, causado por el 
calor patbgeno o la hiperactividad de la funcibn vital, ma¬ 
nifestado por alta fiebre, rubor malar, sed, deseo de to- 
mar bebidas frias, constipacibn, lengua roja con saburra 
amarilla. pulso rdpido, etc, 

[xuzhbng] if Sindrome de insuficiencia, incluyen- 
do al de deficiencia de yin (esencia vital), yang (funcibn 
vital), qi (eneigia vital) y sangre. que es causado por una 
enfermedad prolongada. 

[shizhbng] % if Sindrome de exceso, debido a afec- 
ciones causadas por los feciores patogenos exbgenos o por 
la acumulacibn de productos palbgenos debido a la dis- 
funcibn de los drganos intemos, tales como flema. eslan- 
camiento de sangre, etc. 

[biaohan] ^ Frio en el exterior: la parte exterior 
del cuerpo es atacada por los facto res patogenos exbge¬ 


nos, como el viento, frio, manifestado por fiebre. aver- 
sibn al frio, dolor de cabeza. sudoracibn o ausencia de 
bsta, dolor en las articulaciones, saburra blanca o poco 
amarilla, pulso superficial y lenso. etc. 

[biaorb] ^ -W, Calor en el exterior: la pane exterior 
es atacada por el viento-calor patbgeno, manifestado por 
fiebre. intolerancia al viento, dolor de cabeza, sed, pulso 
superficial y rfpido, etc. 

[biaoxu] Insuficiencia en el exterior: manifesta- 

da por la debilidad de la resistencia, sudoracibn esponta- 
nea, intolerancia al viento, pulso superficial y moderado, 
etebtera. 


[biaoshi| Exceso en el exterior: la parte exte¬ 

rior del cuerpo es atacada por los fectores patogenos, pe- 
ro la funcibn vital del paciente no esta debilitada; se ven 
dolor de cabeza, dolor en todo el cuerpo, hipohidrosis, 
pulso superficial y fuerte, etc. 

[lihfin] 5 '% Frio en el interior: es causado por el 
frio endbgeno,' por deficiencia de la energia, o el frio exb- 
geno transmilido en el inferior del cuerpo; se observan 
sintomas tales como intolerancia al frio, palidez, miem- 
bros frios, lengua pdlida con saburra blanca, pulso pro- 
fundo y filifbrme. 

(lire) ^ Calor en el interior: el calor patbgeno en 
los organos intemos, especialmente en el eslbmago, in- 
testinos, pulmbn, higado y bazo, con manifestaciones co¬ 
mo fiebre, intolerancia al calor, sed, lengua roja con 
saburra amarilla, pulso ripido y con fuerza. 

[lixuj J £ Deficiencia en el interior: se refiere de 
manera general a la deficiencia de la energia vital, esen¬ 
cia, o de sangre en ios organos infernos. 

|lishi) f* £ (neishl] rfj ^ Exceso en el interior: 
];, sindrome causado por la acumulacibn de calor en el 
estomago y los inrestinos despubs de un ataque de los fac- 
tores patbgenos exbgenos; 2), es un termino para deno- 
minar d estancamienro de energia vital, de sangre, de 
alimento o la presencia de pa to silos intestinales. 

[biao li tongbing] Afcccibn del exterior 

e inferior: 1), coexistencia del sindrome interior y el ex¬ 
terior; 2), sintomas y signos de la mtsma naturaleza ocu- 
rren tanto en el exterior como en el interior del cuerpo 
humano. 

[biaohan lire] 3? ¥ M* Frio en el exterior y calor 
en el interior: una combinacibn que se ve en casos de pree- 
xistencia de calor intemo y al mismo tiempo afeciados por 
el frio-viento exbgeno, o en casos de la transformacibn del 
frio exbgeno en calor una vez que ha penetrado en el inie- 
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rior del cuerpo humano, con manifestaciones de aversidn 
al frio, fiebre, Mia de sudoracion, dolor de cabeza, dolor 
en el cuerpo, asma, pulso superficial y tenso. si'ntomas 
de frio exterior, sed, irritabilidad, orina roja, constipa¬ 
cidn y otros si'ntomas de caior intemo. 

[biaori lihan] ^ ? % Caior en el exterior y 

frio en el interior: una combinacidn que se ve en casos 
de frio por deficiencia en el estdmago y al mismo liempo 
afecLados por el viento-calor, con si'ntomas de fiebre, do¬ 
lor de cabeza, aversidn al viento, si'ntomas de caior exter- 
no, y tambidn diarrea, orina profusa y clara, miembros 
frios, ausencia de sed, si'ntomas de frio interno. 

[biaoxu lishf] ^ & ¥ y? Deficiencia en el exterior 
y exceso en el interior: una combinacidn que se ve en pa- 
cientes de insuficiencia de energia defensiva (resistencia) 
afectados por el factor exdgeno que se convierte en caior 
acumulado, con si'ntomas de aversidn al viento, sudora- 
cidn, caior en el cuerpo, si'ntomas de deficiencia en el ex¬ 
terior y dolor abdominal, constipacidn, exceso en el 
interior. 

[biaoshi hxu) ^ Ik ? /£ Exceso en el exterior y de¬ 
ficiencia en el interior: una combinacidn que se ve en pa- 
cientes de deficiencia de energfa en jiao medio afectado 
por el frio exdgeno, con sintomas de exceso extemo tales 
como aversion al frio, fiebre pero sin sudor, y al mismo 
liempo depresidn de Snuno, anorexia, pulso ptofundo, sin¬ 
tomas de deficiencia interna. 

(yod biao rii It] ti? i * 5 Desarrollo o transmisidn 
de la enfenmedad desde el exterior al interior del cuerpo 
humano. 

[rfexid chnudn It) fHi ^ Transmisidn del caior 
patdgeno exdgeno del exterior al interior del cuerpo hu¬ 
mano, caracierizada por la desaparicidn de sintomas ex- 
ternos como aversidn al viento, al frio. y la aparicidn de 
sintomas interims como fiebre. ojos rojos, agitacidn, opre- 
sion en el pec ho, sed, irritabilidad e incluso delirio, cons¬ 
tipacidn, orina roja y escasa, lengua roja con saburra 
amanita, pulso dpido, etc. 

(riili hull re] >• f? M A Transformacion de los fee- 
tores patdgenos exdgetios en caior una vez que ha pene- 
trado en el interior del cuerpo humano, 

Islfenglfen xferfc] i % T J5L, Frio en la pane superior 
del cuerpo y color en la parte inferior, con sintomas de 
aversidn al frio, nausea vdmilo y, a la vez. distensidn ab¬ 
dominal, constipacidn, orina escasa y roja. etc. 

(slfengre xiihin] _t $. <> ^ Caior en la pane supe¬ 
rior y frio en la parte inferior del cuerpo; con sintomas 
de regurgitation, sensacidn de angustia, con la aparicidn 
simulfenea de dolor abdominal, diarrea, etc. 


[xuhanj Deficiencia de energia vital con sin¬ 

tomas de frio. manifeslada con intolerancia al frio, dolor 
epigastrico, pulso fililbrme y profundo. palidez y leuco- 
rrea. etc. 

[xurt] i ftj, Sintomas de caior o fiebre causada 
por la deficiencia de energia vital, esencia o de sangre. 

[xu hud] jj, %_ Sintomas de fuego causados por con¬ 
sume de energia vital manifestados por fiebre vespertina, 
sensacidn de caior en las palmas de las manos y las plan- 
tasde los pies. sed. sudoracjdn nocruma, labios rojos, tier- 
nos o muy marcados. pulso debil y rtpido. 

[shire] % Sintomas de caior causados por el exce¬ 
so de fee lores patdgenos cuando la resistencia es ddbi), 
manifestados por alta fiebre, agitaodn, sed, constipacidn, 
saburra amarilla, pulso lleno, rtpido o resbaladizo y ra- 
pido, etc. 

[yinxu] Pfl J* Deficiencia de yin (esencia vital), con 
sintomas de caior en el pecho, en la palma de la mano, 
en la plants del pie, fiebre vesperlina, labios rojos y se- 
cos, lengua roja y liema sin saburra, constipacidn, orina 
escasa y roja, pulso filifbrme y dpido, etc. 

[y^ngxu] f0 f$ Deficiencia o insuficiencia de yang 
(funcidn vital), con sintomas de palidez, intolerancia al 
frio, miembros frios, labios pdlidos, diarrea, lengua palli¬ 
da con saburra blanca y humeda, pulso debil, etc. 

[wangyin] < P^Agotamiento de yin; sintoma causado 
por la alta fiebre, excesiva sudoracion o mucho vomito. 
con manifesiaciones de caior en el cuerpo, sudoracion pro¬ 
fusa. irritabilidad, sed con deseo de tomar bebidas frias, 
miembros libios, labios y lengua seca y roja, pulso ddbil 
y dpido, etc. 


[wangyang] i PP Agotamiento de yang, o colapso, 
condicion crftica que se ve en casos de alta fiebre, sudo- 
racidn profusa, mucho vomito o diarrea, que causan el 
agocamiento de yang; el paciente sufre intolerancia al frio, 
miembros frios, respiracion ddbil, palidez, labios verdo- 
sos, pulso fenguido que se extingue, o superficial, dpido 
y vacio. 

[shangyin] Yin lesionado, con sintomas de 

poca fiebre, caior en la palma de la mano, la planta del 
pie. lasitud, emaciacidn, sequedad en la boca, la lengua 
y los labios, dolor de garganla, sondera, rubor malar, len¬ 
gua de color rojo oscuro, pulso filifbrme, dpido y sin fuer- 
za. etc. 


[shangjin] Lfquidos corporales lesionados; se 

refieren al consumo de lfquidos del pulmdn y del estbma- 
go, con sintomas de sequedad-calor: tos seca, o esputo 



con poca sangre, sequedad nasal, dolor de garganta; con 
la lesidn del liquido del esLOmago se observan sequedad 
en la garganta, irritabilidad, deseos de lomar agua. etc. 


(shangyang) 4$ ?(7 1fr/tg lesionado; puede ser causado 
por el excesivo uso de medicinas scdantes de natu- 
raleza frla, o por una sudoracidn excesiva. Tkmbfen 
puede sobrevenir por el exceso emotional; por ejemplo, 
por la excesiva furia o alegria apareoen palpitaciones, tn- 
somrtio, etc. 

[lidjlng bi&nrlfeng] itf l£ Anilisis y diferen- 

ciacidn de la enfenmedad febril conforme a la leoria de 
Jos seis meridianos. 


[liiijlngbirtg] j\ tift) Sindromes de los seis meri¬ 
dianos. 


Iiajy&ngbing] ^ ?fl p, Sindrome del meridiano mtyang, 
lesion en la superftcie del cuerpo humano con sfntomas 
dc dolor de cabeza, aversion al frio, rigidez de la nuca, 
pulso superficial, etc., causada por el ataque del tno-vienlo 
exdgeno. 

(yangmingbing) "Pf? ®J| Sindromes del meridiano 
yangming, que corre por el interior del cuerpo; pueden 
ser divididos en dos tipos: sindrome de los drganos. con 
manifestaciones de dolor abdominal que no tolera la pre- 
sidn. constipacirin, fiebre vespertina, delirio. pulso pro- 
fundo y fuene; sindrome del meridiano con sintomas de 
calor en el cuerpo, aversion no al frio, sino al caior, su- 
doracidn. agitacidn y calor en el pec bo, pulso lleno. grande 
y fiierte. 

[shadySngblng] Sindromes del meridiano shao- 

yang, meridiano que corre entre el exterior y el interior 
del cuerpo, con manifestaciones de alternation de frio y 
calor, plenitud y opresion en el pecho, y en la regi6n cos¬ 
tal, sabor amargo y sequedad en la boca, falta de apetilo, 
etcetera. 

ttiiyingbingj Sindromes del meridiano mi- 

yin, que pertenece al bazo. causados pore! frio-huroedad 
en el estdmago y el bazo; se ven sintomas como disten¬ 
sion abdominal, vOmito, diarrea con dolor abdominal, falta 
de apetito, lengua pilida con saburra blanca, pulso mo- 
derado y debil. 


[shaoyinbing] •}' r’fl $ Sindrome de shaoyin, meridia¬ 
nos que penenecen al corazOn y rinOn; se presenta debi- 
lidad general debido a la lesion de la funciOn de estos dos 
Organos. 

[jueylnbing] ft} $3 Sindrome de jueyin, meri¬ 
diano que pertenece al higado, con sintoma de alteman- 
cia de calor y frio, miembros frios. inconsciencia, sed, 
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sequedad en la garganta, dolor y sensaciOn de calor en 
el pecho, etc. 

[blngbing] $ 0 j Coincidencia de sindromes de dos 
meridianos. 


[Mblng] £ fa Coincidencia de sindromes de dos o mis 
meridianos. 


fchuanjlng] it ii, TransmisiOn de la enfermedad 
desde un meridiano al otro. 

[chuanbian] j jf 5 DesanoUo nomial o anormal de la en¬ 
fermedad, en especial de la enfermedad febril. 

[bianzheng] * jj Complicacion o deterioro del caso. 

[zhlzhOng] ^ Ataque directo de los facto res patoge- 
nos exogenos en los (res meridianos yin o en los drganos 
infernos. 

[wfci qi ying xue bi&nzhbng] ■£. Z't & 1 # u £ 
Anilisis y diferenciacidn de la enfermedad febril confor¬ 
me a la teorla de wei, qi, ying y xue, cuatro etapas del 
cambio patoldgico. 

[wfeifenzhfcngj 'S- jff it Sindrome de *oe< (defensa 
superficial); es la primera etapa de la enfermedad febril 
con sintomas de fiebre, dolor de cabeza, dolor en el cuer¬ 
po, miembros sin fuerza, poca sed, saburra delgada y blan¬ 
ca, pulso superficial y rfpido, o los, obsiruccidn nasal, 
etcetera. 


[yingfenzheng]^ <5 )t Sindrome de ying (sistema 
nutriente), desarrollo severe de la enfermedad, con sin- 
tomas del sistema nervioso central, fiebre alia, agitacidn, 
inconsciencia. delirio, erupcidn, lengua de color rojo os- 
curo, saburra amarilla, seca o gris, pulso filiforme y rf- 
pido, etc. 


Iqifenzhengl n it Sindrome de qi (segunda de¬ 
fensa): segunda etapa de la enfermedad febril, con slnto- 
mas de alia fiebre, sudoracidn, sed, cans roja, respiracidn 
ruidosa. asma, orina escasa y roja, constipacidn, saburra 
amarilla, pulso lleno y grande, o resbatadizo y rfpido, y, 
en el caso severo, inconsciencia. 


Ixufefenzhfrng) jQ 'jj ’>£ Sindrome de xue (sistema de 
sangre): etapa severe de la enfermedad, caracterizada de 
la lesidn de yin, consunodn de sangre. etc., con sintomas 
de alia fiebre. irritabilidad, color purptireo y oscuro, pul¬ 
so filiforme y rapido. inconsciencia, delirio, mania, con- 
vuisiones, desmayo. vOmito de sangre, epistasis, hematuria, 
etc. 
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(gan yin xu) flf 4. [gan yin bii zu] 

£. Deficiencia finsuficiencia) de wn (esencia vital) del 
higado, debido a la deficiencia de sangre, que no nutre 
el higado; se observan manifestaciones tales como mareo, 
dolor de cabeza, tinnitus, sordera, entumecimiento y tem¬ 
blor de los micmbros, imtabilidad e insomnio, todo ello 
se ve frecuentemente en casos de neurosis, hipertensidn 
y hepatitis icferica. 

(gaxue xG] jfa 4 Deficiencia de la sangre del hi¬ 
gado; aparecen sintomas tales como cara amanllenia, hi- 
popsia, imtabilidad mental, insomnio, anormalidades en 
la roenstruacidn, lengua pilida. Se presenla frecuentemente 
en casos de anemia, neurosis, eofermedades de la mens- 
truacion, etc. 


[gan qi xu] nf -L> % Deficiencia de qi (energia vi¬ 
tal) del higado, con sintomas de palidez, lasitud, deterio- 
ro de la vista, agitacibn, etc. 

[gan han] Frio en el higado, causado por 

1), deficiencia de yang del higado, con sintomas de de- 
presidn, timidez, lasitud, miembros frios, pulso filifor- 
me y profundo; 2), e) frio acumulado en el meridiano del 
higado. 

[gan rb] flf Calor en el higado, causado por 

la acumulacidn del calor o calor convertido por la ener¬ 
gia estancada, con sintomas de imtabilidad, gusto amar- 
go en la boca, sed, etc., en casos graves puede ocurrir 
la mania. 


[gan huo] A- Fuego en el higado causado por la 
acumulacion de calor en el meridiano, fuego convertido 
por yang excesivo del higado, exceso emocional, con sin¬ 
tomas de dolor de cabeza, mareo, ojos rojos, dolor en los 
ojos, rubor, gusto amargo en la boca, imtabilidad, len¬ 
gua con el borde y la punta rojos, con saburra amarilla, 
pulso de cuerda, rapido y fuerte, etc., en los casos seve- 
ros se presentan mania, hematemesis y hemoptisis, rino- 
rragia, etc. 

[ganyAng shAngkAng] ji f ?p i- Exuberancia de 

yang del higado, debido a la deficiencia de yin del higado 
o del rindn, con manifestaciones de mareo, dolor de ca¬ 
beza, rubor, vista borrosa, tinnitus, sabor amargo en la 
boca, lengua roja, pulso de cuerda, resbaladizo o filifor- 
me; se presenta a menudo en paeientes de hipenensidn. 

(ganyAng huAhuo] ’&84v,'K m Transformacion de 
yang del higado en el fuego; hiperfuncidn del higado con 
manifestaciones de fuego del higado. 

[ganhuo shangyAn] 3? 'K _fc El fuego del higado 
flamea hacia arriba; se refiere al exceso de fuego del hi¬ 
gado, con manifestaciones de dolor de cabeza, mareo y 
vertigo, sordera, dolor en los ojos, ojos rojos, agitaeidn. 


irritabilidad, miranquilidad en el sueiio, vdmito de san¬ 
gre, hemoptisis, epistaxis, saburra amarilla, pulso de cuer¬ 
da y rapido. 

[ganfeng neidbng] $T ft ^ El viento enddgeno 
se mu eve en el higado. con sintomas de mareo, convul- 
siones y espasmos. 

[ganql yhjie] flfKiiift'i. [ganjil] Estan- 

camiento de qi del higado; frecuentemente es causado por 
los factores emocionales, con sintomas de dolor en la re¬ 
gion costal, sensacion de opresibn en el pecho, gusto amar¬ 
go en la boca, sin apetito, nausea y anormalidades en la 
menstniacidn en la mujer. 

[ganq't Em we'ij Jjf If La hiperfuncibn del hi¬ 
gado conduce a la disfuncibn del estbmago, manifestado 
por dolor epigAstrico, mareo, dolor hipocdndrico, opre- 
sion en el pecho, distension en el vientre, regurgitacidn, 
rechazo a la comida, diarrea, etc. Si la enfermedad se pro- 
longa, se convierte en la disarmonia entre el higado y el 
bazo; sindrome llamado [ganpi buh<Sj ^ 

(disarmonia entre el higado y el bazo). 

[hdn zhi glnmal] ^ 3 f El eslancamien- 

to de frio en el meridiano del higado, con sintomas 
espasmbdicos en el Area por doode corre el meridiano, 
por ejemplo, dolor tiranle en el vientre, dolor en los tes- 
t (cu los. 

[gan shin yin xu| ^ (gan shin kul sun] 

'r ? If- Deficiencia de yin del higado y del rindn. 
La insuficiencia de yin del rinon conduce inevitablemen- 
le a la insuficiencia de yin del higado y viceversa. Se pre¬ 
sentan sintomas como virtigo. mareo, dolor de cabeza, 
vista borrosa, sordera. calor en el pecho, en la palma de 
la mano. y la planta del pie. emisidn noctuma. insomnio. 
lumbago, lengua roja con poca saliva, pulso de cuerda y 
rApido, o fililbrme y dibil. 

[gan dan shiri] flf Humedad y calor en el 

higado y en la vesicula biliar, con manifestaciones de fie- 
bre y escalofrio, sabor amargo en la boca, dolor abdomi¬ 
nal y costal, nausea, iclrricia, saburra amarilla y pegajosa, 
pulso rApido. 

[dan re] Ji,Calor en la vesicula biliar, sindrome 
que esla vinculado con el higado, con sintomas de opre- 
sidn en el pecho, sabor amargo en la boca, sequedad en 
la garganta, vdmito de liquido amargo, mareo, vista bo¬ 
rrosa. sordera, alternation de fiebre y escalofrio, icteri- 
cia, etc. 

[pjxu] /^Deficiencia del bazo; se refiere a la de¬ 
ficiencia de la energia y la esencia del bazo en general, 
con sintomas de indigestion, distension abdominal, bor- 
borigmos, diarrea, etc. 
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[piydngxu] & Insuficiencia de yang del bazo, 

con smtomas de dolor y frio en la regidn epigdstrica, dis¬ 
tension abdominal, vdmito, anorexia, diarrea, disenteria 
prolongada, lasitud, escasez de onru, edema, emaciacion, 
lengua paiida. etc. 

(pi shl jfenyiin] ))$ %. Dishincidn del bazo en 

el transport de los nutrientes y del agua, con smtomas 
de distension abdominal, borborigmos, diarrea, emacia- 
ciOn, lasitud, edema en los miembros. 

[pixu shikim] 4 33 Deficiencia de qi del ba¬ 

zo con estancamiento de humedad. La deficiencia de qi 
del bazo afecta a la distribucion del agua, y la relencidn 
del agua afecta a su vez a la funcion de transporte del ba¬ 
zo. Se ven sin Co mas de anorexia, plenitud y opresiOn en 
la regiOn epigdstrica, diarrea, niusea, lasitud, edema, sa- 
burra pegajosa y gruesa, pulso moderado, etc.; se obser- 
van en la gastritis y las colitis crOnicas, as! como en la 
hepatitis crOnica, etc. 

[zhongqi bil zhli] '4* "2a %'£. Insuficiencia de qi de 
jiao medio; se refiere a la hipofuncidn de los Organos, que 
causa indigestion y debilidad general. 

[piwei shirt] £0, Calor y humedad en 

el bazo y estOmago con smtomas de anorexia, ndusea, la¬ 
situd, escasez de orina, saburra amarilla y pegajosa. 

[wel xu] 'f 4 Deficiencia del estOmago, con sfnto- 
mas de indigestiOn. 

[welql bii jiing] DisfunciOn del esiOma- 

go en el descenso, con sintomas de anorexia, distension 
epigistrica, eructos, hipo, dolor epigdstrico, vOmitos, etc. 

[wel han] ^ Frio en el estOmago, causado por 
la insuficiencia de yang con sintomas tales como vOmito 
acuoso, ausencia de gusto en la boca, deseo de tomar be- 
bidas calienles, saburra blanca y biimeda. 

(wei rt] Calor en el estOmago, causado por 

el exceso de comidas lostadas o fritas, con sintomas de 
sed, olor fttido en la boca, escasez de orina raja, consti- 
paciOn, etc. Si el calor se convierte en fuego. se presen- 
tan ulcers bucal, dolor e hinchazon en la cncia, etc. 

[rtixu] 5 Deficiencia en el pulmdn; se refiere a 
la insuficiencia de qi del pulmdn, con sintomas de fella 
de aliento, respiracidn cotta y superficial, sordena, seque- 
dad en la garganta, etc. 

(feiqi xu] Deficiencia de qi del pulmdn, con 

sintomas de palidez, falta de aliento, voz baja, aversion 
al viento, sudoracioo esponfenea, etc. 


[fe'iyln xu] W4 Deficiencia de yin del pulmdn, 
causada por la pdrdida de la esencia del pulmdn, con sm¬ 
tomas de tos seca, fiebre vespenina, rubor malar, calor 
en la palma de la mano y en la planta del pie, sequedad 
en la garganta, voz ronca, lengua seca y roja, pulso fili- 
forme y rtpido, etc. 

[fen rt zu &i] ^5, ffiff Bloqueo del pulmdn por 

la fiema y el calor, con sintomas de fiebre, los. ruido de 
esputo en la garganta, esputo amanilo y pegajoso o con 
sangre; en cases severos, respiracidn rapida, dolor en el 
pecho. lengua roja con saburra amarilla y pegajosa, pul¬ 
so resbaladizo y rdpido. 

[fen shl zii fell Bloqueo del pulmdn por 

la fiema y la humedad, con sintomas de (os, esputo pro- 
fuso. diluido y lacil de expectorar, opresiOn en el pecho. 
lengua palida con saburra blanca y pegajosa, pulso mo¬ 
derado. 

[fel zad] ft? Sequedad en el pulmdn, con tos se¬ 
ca. hempotisis, sequedad en la nariz y en la garganta. do¬ 
lor de garganta, voz ronca. sed. lengua roja con saburra 
blanca y seca. etc. 

Id&clfeng xuhanj Deficiencia de la ener- 

gia y prcscncia de frio en el iniestino gmeso, con slnto- 
mas de diarrea, anorexia, miembros fries, lumbago, 
aversion al frio. saburra delgada, pulso profundo y fili- 
tbrme. etc. 

[dachdng sh/rC] ^ Acumulacidn de calor y 

humedad en el iniestino grueso, con sintomas tales como 
defecacidn con pus y sangre, dolor abdominal, lenesmos, 
escasez de orina roja, saburra amarilla y pegajosa, pulso 
resbaladizo y rapido. Se ve frecuentemente en la disenterfa. 

[dbchdng rtjie] % f}3 £ !4 Acumulacidn de calor en 
el iniestino grueso. Se presentan constipacion, dolor ab¬ 
dominal que se agrava con la presidn, saburra amarilla 
y seca, pulso profundo y fuerte. 

[shfenxu] 4 Deficiencia de la esencia del rindn, 
con sintomas de lasitud, mareo y vertigo, tinnitus, amne¬ 
sia, lumbago, emisidn seminal involuntaria, impotencia, 
etcetera. 

|shen yin xu] 'Jf $. Deficiencia de yin del rin<5n; 
se ven lumbago, fatiga, mareo, tinnitus, emision seminal 
prematura o nocturna, sequedad y dolor en la garganta, 
rubor malar, calor en el pecho, en la palma de la mano 
y en la planta del pie, lengua roja sin saburra, pulso fili- 
fbrme y rdpido, etc. 

[shfc yang xu] 4 Deficiencia de yang del rindn, 
causada por la insuficiencia del fuego de la puerta vital, 
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con siniomas de aversion al frio, lumbago, emisiOn semi¬ 
nal invoiuntaria, impotencia, excesiva frecuencia de ori- 
na en la noche, etc. En cases severos se observa depresidn 
de inimo, lumbago, frio en la espalda, diarrea a la ma- 
drugada, edema, etc., lo que se conoce como [mtngmen 

huoshuaij fl 'K '%L (declinacidn del fuego de la 
puerta vital). 

[sh&tiqi btigu] fj Falta de consolidacidn de qi 

de riftdn; se refiere al sindrome de emisidn seminal noc¬ 
turia, invoiuntaria y prematura, excesiva frecuencia de ori- 
na durante la noche, incontinentia urinaria, etc. 

[shexu shuifan] &>,k;X Edema causado por la de¬ 
ficiencia del rindn. >, 

[it jie pangguang] Acutnulacidn de calor 


en la vejiga, con siniomas de plenitud en la parte del ab¬ 
domen, fiebre pero sin aversion al frio, irritabilidad, etc. 

[pangguang xuhdnj Deficiencia y pre¬ 

sentation de frio en la vejiga, con sintomas de excesiva 
frecuencia urinaria, incontinencia y goteo de orina, et¬ 
cetera. 

[sanjiao xuh£n]-2 ^ Deficiencia y pre¬ 
sentation de frio en sanjiao: nombre aplicado a la defi- '' 
ciencia de alguno de los drganos que se encuentran en la 
cavidad del cuerpo humano, es decir, en el triple reca- 
lentador. 

[sanjiao shirt] 5 jf, Excesivo calor en san¬ 

jiao: se refiere a la presentation del excesivo calor en al¬ 
guno de los Organos internes en la cavidad del cuerpo 
humano. 
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ACUPUNTURA Y MOXIBUSTION, 
MERIDIANOS Y PUNTOS 


ACUPUNTURA 


£ (zhen jiu] Acupuntura y moxibustidn. 

f-f £ [zhen jiu ke] Departamento de acupuntu¬ 
ra y moxibustidn. 

41 % (f. [zhen jiu yi shen] Acupunturista. 

'tl f-r*) [zhCn bingj Mango de la aguja acu- 
puntural. 

41 [zhen gen] Raiz de la aguja (la parte que 

une el cuerpo y el mango de la aguja). 

4\ ^ l 2 ** 0 ll "l Cuerpo de la aguja acupuntural. 

11 ^ [zhen jian] Punta de la aguja. 

$ If 4 [tdngshen cim] Unidad idenlica o unidad 
proportional del cuerpo humano. Unidad de longitud que 
sirve de medida en la localization de los punios; una par¬ 
te del cuerpo humano se divide en varias panes de igual 


longitud para la medida en la localization de los punios. 
Cada unidad equivale a un cun. 

^4 [zhicun fa] Medida de longitud que se 
toma con los dedos. El dedo de la mano del patience es 
dividido en varias partes de igual longitud que sirve para 
la medida en la localization de los puntos; cada pane equi¬ 
vale a un cun. 

4 [zhdngzhi tOngshen fa] Unidad identi- 
ca del dedo medio de la mano. Se toma el segundo seg¬ 
ment) del dedo medio del paciente con un cun, una unidad 
de medida. 

[mitzhi tOng shen fa] Unidad id6mica 
del dedo pulgar. Se toma la anchura de la articular del 
dedo pulgar con un cun, una unidad de medida. 

"" [yi fu fa] Medida por la anchura transver¬ 

sal de los cuatio dedos (el dedo i'udice, medio, anular y 
el menique) de la mano del paciente, la anchura maxima 
de los cuatro dedos juntos. A1 nivel de la coyunlura entre 
el primer y segundo segmemo del dedo medio, leniendo 
la mano abierta, es tomada como una unidad de medida 
para 3 cun. 

i\ >4 [jie poh biao zhl fa] Localizacion 

de los puntos usando las maicas anatdmicas. Por ejem- 


as 
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plo, los drganos de los cinco sentidos, nacimiento del ca- 
bello, columna vertebral, las letillas, el ombligo, las 
anieulaciones y angulos. 

;£ (gu til fa| Medida hueso-largo. Cierta par¬ 
te del cuerpo del paciente se divide en varias partes de 
igual longitud, cada parte es tomada coma una tried id a en 
la local izac id nde los puntos. Por ejemplo, el brazo, entre 
las dos anieulaciones, se divide en nueve panes o nueve 
cun. 


t-i |hdo zhen] Aguja filiforme. Aguja acupunlu- 
ral mis usada, de 0,5 a 5 pulgadas de largo, y de diame- 
tro, entre niim. 26 y num. 23. 


ilii 


[sanldn zhen] Aguja de tres filos. Cerca de 
2 pulgadas de largo con punta afilada para pinchar la su- 
perficie del cuerpo y sacar un poco de sangre, para la te- 
rapdutica con propdsito de tratar casos como fiebre, 
pdrdida de conciencia, dolor de garganta, etc. 


l£. £>{ [pffu zhen] Aguja cutinea. Incluye aguja 

«flor de ciruelo* y aguja «siele estrellas*. de forma de mar- 
tillo; es usada para golpear y pinchar cicrtas areas del cuer¬ 
po para iraiar neurosis, disiurbios gastrointestinales y 
dermatosis. 


i-S 'ti [ m ei hua zhen] Aguja «flor de ciruelo-, 
martillo formado de cinco agujas atadas juntas sobre un 
largo mango. 


%. 1 /f fql xing zhSn] Aguja de «siete estrellas*. 
Siete agujas cortas incrusladas en un platilfo redondo. el 
cual tiene un mango de 5-6 pulgadas de largo. 

i£. ft (pi net zhen] Aguja intraddrmica. Aguja 
para la implanlacidn subcutAnca, que tiene dos varieda- 
des: lipo «chinche» y tipo -granito de trigo*. 

© U ii [Hiding xfng zhen] Aguja de tipo 
•chinehe*, usada para la implantation subcutinea en la 
orejs. 

^ ti ji 1 'tf [miUxlng zhen] Aguja lipo -granito 
de irigo*, usada para la implantacidn subcutdnea en cual- 
quier parte del cuerpo. 

'M. ^[hud zheng]; n zhen] Aguja con 

hiego aguja quemante, aguja caliente. Se calienta una agu¬ 
ja acupuntural (minis. 20 6 22) hasla el rojo, y luego se 
inserta inrnediatamenie en la parte enferma y se retire en 
seguida; se usa para tratar absceso y artritis reumitica. 

iz. t'f [hian shi] Aguja de piedra. Antiguamente se 
usaba para la acupuntura y las operaciones. 

w 


ill Ufo zhen] Nueve clases de agujas para la acu¬ 
puntura en la andguedad. a saber [chinzhen], 

aguja con cabeza de flecha; Jij \i [yuin shen], aguja 

redonda: [chi zhSn], aguja despuntada; 

[(eng zhen], aguja de tres filos; i^fy [lei zhe] o 

ti [pi zhen], aguja como espada; [yuan II 

zhen], aguja puntiaguda redonda; [had zhen], 

aguja filiforme; £ 1 thing zhen], aguja Larga y 

't-j (da zhen], aguja grande. 

ti P A-[zhen jiu tong ren] Figure de bronce he- 
cha con puntos acupunturales, usada pare la ensenanza, 
y fabricada en la dinastia Song. 

11 it [ti cha] Manipulacidn de agujas de la acu¬ 
puntura consistent en levantar y empujar la aguja. 

[nian zhuin] Manipulacidn de aguja de la 
acupuntura consistcnte en girar y roiar la aguja. 


t n [shen chin] Vibrar la aguja. Levantar y em- 
pujar al mismo liempo que se hace girar y rotar ripida- 
rnente la aguja para aumentar la sensacidn- 


i'\ [dian cij Pinchar rapidameme, trtelodo de 
acupuntura que consiste en pinchar ripidanxente la super- 
ficie del cuerpo. 


[tdu cl] Perforar dos o mis puntos juntos en 
una insercidn de aguja. 


iM 


[zhici] Insercidn perpendicular. Se inserta la 
aguja vertical mente en la picl. Se usa para muchos puntos. 


1 ^ 'i’l (xid cl] Insercidn oblicua. Insercidn de 45 
grados se usa para personas donde es delgado el musculo 
o donde hay importantes drganos internos debajo. 

"f [pfng cl] Insercidn horizontal. Insercidn de 
15-25 grados respecto de la superftcie, se usa en zonas 
donde el musculo es muy delgado. 

^'J [jin zhen] Insenar la aguja. Introducir ra- 
pidamente la aguja con la diestra ayudindose de la mano 
izquierda, para reducir el dolor al minimo. 


jv -dt 'll [zhigie jin zhen fa] Mdtodo de 
insercidn de aguja con la mano de prcsidn: insenar la aguja 
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con la ayuda de la presidn digital de la mano izquierda. 
presionar a un lado del punto con una una del pulgar e 
insenar la aguja con la mano derecha. Esie mdtodo se apli- 
ca para agujas filiformes cortas. 

% -if. ft >i, QLa chi' jin zhen fa] Metodo de 
insercidn de aguja con la cooperacidn del dedo pulgar o 
indice de la mano izquienla (en general se sostiene la punta 
de la aguja envuelta por una bola de algoddn con los de- 
dos pulgar e Indice de la mano izquierda y se inserta la 
aguja con la mano derecha). Este metodo es aplicable pa¬ 
ra agujas filiformes largas. 


£Mf if i\>i (shu zhang jiii zhen fa] Metodo 
de insercidn de la aguja cslirando la piel con los dedos 
pulgar e indice de la mano izquierda. Es aplicable en zo- 
nas donde la piel esta fliccida. Rt ejemplo, en los pun- 
tos tumshu(E. 25) y giu>nyuan(r?n 4), en el abdomen. 


it & i? [cuo nie fin zhen ft] Metodo 

de insereidn de la aguja pellizcando la piel. Pelli 2 car la 
piel alrededor del punto con los dedos pulgar e indice de 
la mano izquierda (insertar la aguja en el punto con la mano 
derechaj. Esie metodo es adecuado para regiones en don¬ 
de la piel y los musculos son delgados. Ftor ejemplo, yin - 
t«zn( extra.) y dichang( E. 4) de la cara. 


‘ft [xing zhen] Mampulacidn de las agujas des¬ 
puds de la insercidn para producir los efectos deseados. 


da, una vez que ha aparecido la sensacidn debida, mani- 
piilese la aguja hacidndola avanzar y retroceder, o girandola 
con fuerza unifomne y velocidad moderada, lo que causa 
una sensacidn acupuntural ligera, y luego retirese la agu¬ 
ja con moderacidn. Este mdtodo se emplea para tratar ca- 
sos con sintomas de exceso o deficiencia no muy definidos. 

^ 'i, [xing qi fa] Metodo de conducir qi o 
sensacion acupuntural. 

A-fe Ji' :-k fzhi ya xing qi fa] Conducir qi o sen¬ 
sacion acupuntural con la mano de presidn. Si se quiere 
que la sensacidn vaya en direccidn al corazdn, con la ma¬ 
no de pres id n se apriela el lado distal del punto, y vi- 
ceversa. 


'f'f K) [zhen xiang xing qi fa] Conducir 


qi o la sensacidn acupuntural a la direccion de !a inser¬ 
cidn. Dirigir la aguja hacia la direccion a que se desea 
conducir el qi. 


c ha bu xife] Metodo de tonifica- 
cidn y dispersidn que consiste en levantar y empujar la 
aguja. Despuds de la llegada de la sensacidn de acupun- 
tura, hay que manipular la aguja levantandola lemamente 
y con poca fuerza y empujandola rapidamente y con mas 
fuerza; esio constituye el metodo de tonificacidn, y, si se 
actua al reves, se trata de mdtodo de dispersidn. 


i f [liu zhen] Reiencidn de la aguja en el punto 
durante aJgdn tiempo para maniener y pmlongar el efecto. 

it [chu zhen] Retirar la aguja. Presionar el 
punto con la mano izquierda y exlraer la aguja con la 
derecha. 

[de qi] Llegada de qi o de la sensacidn de acu- 
puntura. Despuds de la insercidn de la aguja aparecen sen- 
saeiones de calambre, distensidn, dolor, mientras que el 
medico percibe tiramez debajo de la aguja. Se trata de fe- 
ndmenos de reaccidn propios de la acupuntura. 


i% (hian hiian bii xid] Mdiodo de tonifi- 

car y dispersar mediante la rocacidn de la aguja. Despues 
de la llegada de la sensacidn acupuntural, rdtese con pe- 
quena amplitud y con poca velocidad para lograr la toni¬ 
ficacidn, y con mucha amplitud y velocidad para la 
dispersidn. 

*6.^4 :, 3 [hu xl bii xi£] Metodo de tonificacidn 
y de dispersidn coordmando la insercidn y la extraccion 
de la aguja con la respiracidn. 

Tonificacidn: Insenar la aguja cuando el paciente espi- 
ra el aire, y sacarla cuando inspire. 

Dispersidn: Insertar la aguja cuando el paciente inspi¬ 
ra, y sacarla cuando espira. 


‘J% >£. [bu xid fa] Mdtodo de tonificacidn y dis¬ 
persidn. El mdtodo de tonificacidn sirve para activar o ha- 
cer que la hipofuncion sea normal, mientras que el mdtodo 
de dispersidn sirve para expulsar los factores patdgicos 
y parahacer que la hiperfuncidn sea normal. La tonifica¬ 
cidn se consigue cerrando el orificio de insercidn despuds 
de la extraccidn de la aguja con ligeros masajes de la ma¬ 
no de presidn para evitar que la energia vital se escape. 
Y la dispersidn se consigue ensanchando el agujero para 
que saiga el factor patdgeno. 

^ ?> f Sf; [pi„g bu pi xife] Tonificacidn y dispersidn 
simultrineas. Despuds de punzar la profundidad adecua- 


if [ytng sui bu xid] Tbnificar o disper¬ 
sar mediante la insercidn de la aguja en la misma direc- 
cidn del recorrido del meridiano (tonificacidn) y en la 
direccidn opuesta (dispersidn). 

[kai hd bu xid] Tonificar o dispersar 
cerrando o ensanchando el agujero de la acupuntura lue¬ 
go de sacar la aguja. 

i *■ 'fa ■ jjing i u b gauchudn xi&n 

xftng] Transmisidn de la sensacidn acupuntural por los 
meridianos. 
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fi (i fit, Ijlng lu6 xianxilng] Transmisibn por 
Jos mendianos. Induidos la transmisidn de la sensacibn 
acupuniural por I os meridianos, dolor espasmbdico por 
los meridianos y aparicidn de lineas rojas o blancas y de 
pdpulas a lo largo del recorrido de los meridianos. 

|yun zhen] WrdkJa del conocimienlo durante 
la acupuntura. con disnea, polpitaciones. palidez, sudor 
frfo, nausea, talia de alienio. miembros frlos, etc. (Es un 
accidenie en la aplicaridn de la acupuntura.) 

'f { [zhi zhen) Aguja atrapada. Imposibilidad de 
roDr. avanzar ni retirar la aguja luego de insertada. 

/ tj' (wan zhen) Aguja curvada. La aguja se do- 
bla luego de haberLa inserlado. 

'fff (zh£ zhen] Rotura de la aguja. Luego de in- 
senada. la aguja se rampe. (Es un accidente en la aplica- 
cidn de la acupuntura ) 


Meridianos y puntos 


H Ijlng lub xu6 shub] Teorfa sobre los 

meridianos y col ate rales. Parte muy imponante de la teo- 
ria de la medidna tradicional china que trata sobre los cam- 
bios fisioldgioos y patoldgicos del cuerpo humano y que 
sirve como principal guia para la diagnosis y tratamienlo 
Es el nudeo de la teorfa sobre la acupuntura y la moxi- 
bustion. Segtinesta teorfa, dentro del cuerpo humano exisie 
un sistema de meridianos por los cuales circular! la ener- 
gfa vital y la sangre, y a travds de ellos los drganos inter- 
nos se conectan con los drganos extemos (superficiales) 
y los tejidos, de modo que el cuerpo humano forma todo 
un cuerpo integral orglnico. Los pumos en la superficie 
del cuerpo humano son lugares particulates donde llega 
la energfa vital de los drganos intemos. Si uno esil cnfer- 
rao, el mddico puede regular el recorrido de b energfa 
vital y de la sangre despuds de pinchar cienos puntos de 
b superficie del cuerpo, para curar la enfermedad. 

(jins l u b] 1) Meridianos y colaterales. 2) 
Conductos por los cuales circulan b energfa vital y la san¬ 
gre y a travds de los cuales los brganos iniemos se rela- 
cionan con los brganos extemos y los tejidos, haciendo 
que el cueipo humano sea un todo fntegro, 

* £ [jing ma)] Meridianos, conductos catdinales 

por los cuales corren la energfa vital y la sangre verlical- 
mente. Son en total doce meridianos regulates y ocho ex- 
iraordmarios. 

£ Jjfc. [lub maij Colaterales. Conductos reticula- 
res, ramas de los meridianos; en general se refieren a los 


quince colaterales. Ex islen tambidn colaterales tamales y 
colaterales de la tercera generacidn (el ultimo se llama 

-l,f. (sun Iu6], Pem. en sentido estricto, se habla 
de quince colaterales, cuya funcidn es ayudar a los mcri- 
dianos en su relacidn con los tejidos del cuerpo humano 
y transportar la energfa y la sangre. 

•+ - jjzfc [shier jlngnbi]; + - $£ (shier jing]; 

%■ [zhdngj'mg] Los doce meridianos o los doce 
meridianos regulates. Cada uno de ellos conecta con su 
propio brgano interno y cada cual posee una relacidn 
exlema-intema. A saber: 1) Meridiano del pulmdn taiyin 
de la mano. 2) Meridiano del intestino grueso yangming 
de b mano. 3) Meridiano del estomago yangmirtg del pie. 
4) Meridiano del bazo taiyin del pie. 5) Meridiano del co- 
razdn shaayin de la mano. 6) Meridbno del intestine del- 
gado taiyang de la mano. 7) Meridiano de la vejiga laiyang 
del pie. 8) Meridiano del rindn shaoyin del pie. 9) Meri¬ 
diano del pericaidio jueyin de la mano. W) Meridiano san- 
jiao (triple recalenbdor) shaoyang de la mano. 11) 
Meridiano de la vesfcula biliar shaoyang del pie. 12) Me¬ 
ridiano del higado jueyin del pie. 

[shflu s3n yfn jing] Los tres meridia¬ 
nos yin de la mano, que circulan desde el torax a las ma- 
nos. pasando por la parte anterior de los miembros 
superiores. A saber: el meridiano del puimbn, el meri¬ 
diano del corazdn, el meridiano del pericaidio. 

5- ?V [shbu sin ydng jing] Los ties meridia¬ 
nos yang de la mano, que corren desde las manos hasta 
la cabeza pasando per la parte posterior de los miembros 
superiores. son los siguiemes: el meridiano del intestino 
grueso. el meridbno del intestino delgado y el meridiano 
de son jiao (tres recaJentadores). 

Pi ft fzu san yang jing] Los tres meridianos 
yang del pie, que van desde la cabeza hasta el pie atrave- 
sando el tronco; son el meridiano del estrimago, el meri¬ 
diano de la vejiga y el meridiano de la vesfcula biliar. 

i. ? T ^ it [zd san yin jing] Los tres meridianos yin 
del pie, que corren por la parte interna de los miembros 
inferiores, desde los pies hasta el abdomen y el tdrax; se 
trata del meridbno del bazo, del meridiano del riiidn y 
del meridiano del hfgado. 

■fs £* [liu jing] Los seis meridianos. El meridiano 
laiyang, el meridiano yangming, el meridbno shaoyang, 
el meridiano taiyin, el meridiano shaoyin y el meridiano 
jueyin; es decir, los doce meridianos se subdividenen los 
seis mendianos de la mano o del pie. 

f'H it (ylng jing] Los meridianos yang, que son los 
tres meridianos yang del pie y los ires de la mano. mis 
el meridiano Ju, el meridiano yangwei y el meridiano 
yangqiao. 
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PIT H [yin jing] Los meridianos yin, incluidos ios 
res meridianos yin de la mano y los del pie, el meridiano 
w, el meridiano chong, el meridiano yimvei y el meri- 
iiano yinqiao. 

^ [san ylnj 1) Los Ires yin, nombre del 

conjunlo de los ires meridianos yin de la mano y los tres 
del pie, que son seis en total. 2) El tercer yin; se refiere 
al meridiano taiyin, y a) meridiano shaoyin se io llama 

«el segundo yin» ( ' (er yi/ij), y ai meridiano jueyin, 

«el primer >w» ( - ?fj [yi yin]). 

^ [san yang] 1) Los tres yang, nombre colectivo 
de los tres meridianos yang de la mano y los ires 
del pie. 2) El tercer yang que se refiere al meridiano 
laiyang, y al meridiano yang mi ng el segundo yang 

( ? Ptf [er yfagj), al meridiano shacyang, el primer yang 

( " ft tyi y^ngj). 

* ® [shl sijing] Los catorce meridianos; los doce 
meridianos regulates mis el meridiano Ju y el meridiano 
Ten, 

[shou taiyin fel jtng] El meridiano del 
pulmdn taiyin de la mano (P.). El meridiano taiyin de la 
mano, es decir el meridiano del pulmdn, comienza en el 

punto ' t j 7 n [zhdngfu] (P.l) en el tdrax y termina en 

Jt 1 %l [shadshang] (P.ll), en la punla del dedo 
putgar de la mano. Tiene once punuts en sus respectivos 
sitios. El meridiano pertenece a) pulmdn y se comunica 
con el inteslino grueso; sus indicaciones son: los, hemop- 
tists, asma, distensidn toricica, dolor de gargama, dolor 
en el pecho, dolor en los hombros y en los antebrazos por 
donde pasa el meridiano. 

Los puntos mas usuales de este meridiano y sus indica¬ 
ciones son los siguientes; 


^ Ff zhongfu (P.l) 

los, asma, dolor en el tdrax, 
en los hombros y en ta 
espalda. 

A- chize (P.5) 

tos, asma, amigdalitis, dolor 
en tos codos y los brazos. 

JL> kongzui (P.6) 

las mismas que las ante- 
rioress 

1%, Iteque (P.7) 

dolor de cabsa, rigidez de 
ta nuca, tos, asma, dolor de 
garganta. paralisis facial 


A" i&~] taiyuan (P.9) 

tos. asma. hemoptisis, dolor 
de gargama. dolor en el td¬ 
rax, en !a espalda y en los 
hombros. 

shaashang 

(P.H) 

tos, dolor de garganta, 
coma, epilepsia, fiebre. 


i i T B K th i'i. [sh<5u ying mlng di ching jing] E! 
meridiano del iniestino grueso yangming de la mano (I.G.); 
el meridiano yangming de la mano o el meridiano del 
intestine grueso. Este meridiano empieza en el punto 

$ shangyang (I.G.l), que estd en la puma del dedo 

indice de la mano y termina en % yingxumg (1.G.20) 
que se ubica en el lado de las alas nasales, con sus veinte 
puntos en sus respectivos sitios. 

Este meridiano pertenece al iniestino grueso y se co¬ 
munica con el pulmdn. Sus indicaciones son dolor abdo¬ 
minal, borborignos, dolor y paralisis de hombros y brazos 
por donde pasa el meridiano. 

Los puntos mas usuales de este meridiano y sus respec¬ 
tive indicaciones son; 


TSj shangyang 

(IG.l) 

coma, apoplejia, dolor den¬ 
tal, dolor de garganta, fiebre. 

sanjian (1.0.3) 

dolor de los dienies inferio- 
res. inflamacidn de garganta. 

A K. 

'd v* hegu (I.G.4) 

fiebre, dolor dental, dolor en 
la gargmia, pandisis facial. 

I f, yangii (1.G.5) 

dolor de cabeza, dolor den¬ 
tal, foiingitis, dolor en la mu- 
neca y ta mano. 

ji pitmli (I.G.6) 

epislaxis, dolor en la gargin- 
La, edema. 

*&} vtEj quchi (I.G.ll) 

fiebre, hipereensidn, dolor en 
la garganta, dolor abdomi¬ 
nal, diarrea, paralisis de los 
miembros superiores. 


J ?0 ^ l £ fzu yangming we\ jing] El meridia¬ 

no del estdmago yangming del pie. Et meridiano del estd- 
mago o el meridiano yangming (E.). 

Et meridiano cone desde el punto ifc. ;jr chengqi (E.l) 
que estd debajo del ojo, hacia abajo y termina en ei punto 
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'blidui (E.45). un punto que estA ubicado en la punta 
del segundo dedo del pie. Los pantos de este meridiano 
son en total 45. El meridiano penenece al estbmago y co- 
necta con el bazo. Las indicaciones son: borgongmos, dis- 
lensidn abdominal. edema, gastralgia. vbmita, paralisis 
facial, dolor de garganta, fiebre, mania. 

Los punios mAs usuales de este canal y sus indicacio- 
nes son: 


1 *■ chengqi (E.l) 

neuritis Optica, airofia Opti¬ 
ca, miopia, conjuntivitis. 

^ dtcang fE.4) 

paralisis facial, salivaciOn. 

is k j‘ ache i E 6) 

paralisis facial, dolor denial, 
parotiditis. 

’ 7 ' xiaguan <E.7) 

parAlisis facial, dolor denial. 

touwei (E.8) 

dolor de cabeza, oftalmia. 14- 
grimas. 

/% r] Hangmen 
(E.21) 

gastralgia. maJ apetilo. 

X tianshu (E.25) 

diarrea infanul. dolor ab¬ 
dominal 

,\b fa 

% dubi (E.35) 

anrilis en la rodilla. 

zusanli (E.36) 

gastralgia, vormio, disiensidn 
abdominal 

f^T /englang 
l E.40) 

(os. esputo profuso, vCrtigo. 
parilisis de los miembros in 
feriores. 

Jfi Kj lidui (E.4J) 

fiebre, epilepsia 


gia. dtstensibn abdominal, diarrea, edema, lasitud, icte- 
ricia, hinchazbn y dolor en el lado intemo de los miembros 
mfenores. Los punios mas usuales y sus indicaciones son: 


It & yfirfwf(Rl) 

distension abdominal, irre- 
gulartdades en la mcnslrua- 
ciOn, exceso de sueho, in¬ 
somnio. desordenes menu 
les. 

t,\ taibai (B.3) 

gastralgia, distension abdo¬ 
minal, vdmiios, diarrea. 

£ JJ- gongsun (B.4) 

gastralgia, vOmitos, diarrea. 
mala digestion. 

111 sanyinjiao 
(B.6) 

irregularidades en la mens- 
truacion, impotencia, enure¬ 
sis, polucion. 

322- \<b xttehai <B. 10) 

irregularidades de menstma- 
ciOn, urticaria 

daheng (B.15) 

disenterfa. dolor abdominal. 


^ '/ ff [shou shady in xin jingl El meri¬ 

diano del corazbn shaoyin de la mano, el meridiano skaayin 
de la mano o el meridiano del corazbn (C.). Pane de 

%. jiquan (C.l), el punto que se encuentra en el cen- 
ire de la axila, sigue por el brazo y termina en el punto 

‘V skaochong (C-9), que esti en la parte radial del 
Angulo ungueal del dedo menique de la mano, con sus nue- 
ve punios en sus respectivos sitios. Este meridiano perte- 
nece al corazbn y conecta con el intestino delgado. Las 
indicaciones son: angina de pecho, dolor toracico, palpi- 
taciones, insomnio, sudoracibn nocturna, sequedad en la 
garganta, sed y dolor en el lado interno del brazo. 

Los puntos mas usuales y sus indicaciones son: 


/?. If If. i^jyj pj j- m gj £| mer idjano del 

bazo laiyin del pie, el meridiano laiyin del pie o el meridia- 

no del bazo; comienza en el punto Pi- £7 yinboi (B.l), en 

la punta del dedo gordo del pie, y termina en ^ ^ 
dabao (B.21), un punto situado en la linea media axilar, 
en el sexto espacio intercostal. Circula por los miembros 
inferiores y el abdomen, con 21 puntos en sus respectivos 
sitios. El meridiano penenece al bazo y conecta con el 
estbmago. Sus indicaciones son: eructos, vbmitos, gastral- 


J/ ' h xhaohai (C.3) 

dolor en el pecho, convulsio- 
nes y dolor en las manos y 
los brazos. 

■ * 

L longli (C.5) 

dolor en la murteca y el bra¬ 
zo, insomnio. palpitaciones. 

7 L] shennvn (C.7) 

insomnio, palpitaciones, an¬ 
gina de pecho. 
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shaochang 

palpitaciones, dolor en el 

(C.9) 

pecho, apoplejfa, coma, 
fiebre. 



^ [shou t&iying xiaochrfng 

jlngl El meridiano del intestino delgado taiyang de la 
mano (I.D.), el meridiano taiyang de la mano, o el me- 

ridiano del inlestino delgado, que parte del punto jj,' [ J 

shaoze (I.D.l), pumo que se encuentra en el lado cubital 
del dedo menique, cerca de 0,5 cun por detras del Angulo 
ungueal, sigue por la mano, el brazo y el cuello y termina 

en tinggong (I.D.19), punto que estS delante de la 
oreja, con sus 19 puntos en sus respectivos sitios. El me¬ 
ridiano pertenece al intestino delgado y se conecta con el 
corazon. Las indicaciones son: sordera, dolor de gargan- 
ta, plenitud y dolor de la parte inferior del abdomen, ex- 
cesiva frecuencia urinaria, hinchazdn de la mejilla, dolor, 
hinchazdn y convulsiones en las zonas situadas a lo largo 
del meridiano. 

Los puntos mas usuales y sus indicaciones son: 


^“7 

-VA 

j 

b 

enfermedades febriles, dolor 
de cabeza, mastitis, deficien- 
cia de lacucidn. 

1$, bouxi <1 D.3) 

dolor de cabeza en la parte 
occipital, ngidez de la nuca. 

> 4 sbou won gu; 

f “SC wangu de la 

mano 
(ID. 41 

dolor de cabeza. tinnitus, 
artritis en la murieca y las 
articulaciones de los dedos. 

,J . xiaohai 

(1.D.8) 

dolor en el dedo menique, 
en la aniculacidn del code, 
en los hombros y en la 
espalda. 

^ fton&ng 

(ID. 11) 

dolor en los hombros 

SU quo/iliac 

"J (1.D.18) 

para)i sis fecial, dolor dental, 
neuralgia del nervio tri¬ 
geminal 

off tmggong 

1 (ID. 19). 

sordera. tinnitus, otalgia 


25 it [zii taiyang pangguang jing] El 

meridiano taiyang de la vejiga del pie, el meridiano tai¬ 
yang del pie o el meridiano de la vejiga (V.), recorre des- 
de la faz hacia arriba hasta el Venice y luego. dirigiendose 
hacia la parte posterior de la cabeza, baja posando por la 
nuca, cl tronco y cl dorso de los pies y termina en la pun- 
ra del dedo pequeno del pie, o sea, empieza en el punto 

jingming (V.l) que estd a 0,1 cun lateral y supe¬ 
rior del Angulo intemo del ojo y termina en el punto 

zfiiyin (V.67), que estS en el sector Lrieraj de la puma 
del dedo pequeno del pie. El meridiano tiene 67 punios 
situados en sus respectivos sitios. 

Este meridiano pertenece a la vejiga y conecta con el 
rtnon. Las indicaciones de este meridiano son: ngidez y 
dolor en la cabeza y la nuca, dolor en la espalda y en la 
regidn lumbar, enfermedades de los ojos, disuria. enure¬ 
sis, trastornos mentales maniacos, etc. 

Los puntos mas usuales de este meridiano v sus indica¬ 
ciones son: 


jingming (V.l) 

enfermedades de los ojos 

^ fj- zanzhu (V.2) 

dolor en el arco superciliar, 
enfermedades de los ojos, 
par^hsis facial. 


tos, fiebre, dolor en las arti¬ 
culaciones de los hombros. 

'-K Cilia o (VJ2) 

lumbago, menstruation 
irregular. 

'f’ Htizhong 
lV.40) 

lumbago, dolor o hinchazdn 
en la rodilla, paratisisde los 
miembnos inferiores. 

£z % dilshi (V.S2) 

espermatorrea, impotencia, 
dolor en la espalda y en la re¬ 
gion lumbar. 

tU chengshan 

tV.57) 

espasmo del musculo gas- 
trocnemio, lumbago 

£ £ kunlun (V.69) 

dolor de cabeza, rigidez de 
la nuca, lumbago, dolor en 
los taJones. 

shenmai 

(V.62) 

epilepsia, dolor de cabeza, 
mareo y vertigo. 

5 ?JJ zhiyiti (V67) 

mala posicion del feto (con 
moxibustidn), dolor de 
cabeza. 
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t ph t a [zii shady in shen jing] El meridiano 
del rinon sahoyin del pie, el meridiano shaoyin del pie 
o el meridiano del rindn (R.). Empieza en el punto 

; rtl >&_ yongquan (R.l) que esti en el centre de la 
planta del pie, pasando por el lado intemo de los miem- 
bros inferiores, el abdomen y el pecho, hacia arriba, y 

termina en shufu (R.27), que estd en la depre- 

sidn entre la primera costilla y e! borde inferior de la cla- 
vicula, con sus 27 puntos en sus respectivos sitios. Este 
meridiano pertenece al rinon y conecla con la vejiga. Las 
indicaciones son: enuresis, espermalorrea, frecuencia uri¬ 
naria, impotencia, trasiomos de la menstruacidn, asma, 
dolor de garganla, edema, lumbago, hinchazrin de los 
miembros inferiores. 


Los puntos mas usuales y sus indicaciones son: 


; yongquan 

(R.1) 

dolor de cabeza, convulsion 
infant it, dolor e hinchazrin de 
garganta, coma. 

& taixi (R.3) 

desdrdenes en la menstrua- 
cidn, poiucidn, diarrea. 

zhaohni (R.6) 

desdrdenes en la menstrua- 
cidn, dolor e hinchazon de 
garganta, epilepsia. 

FH yinku (R.10) 

impotencia, dolor en la rodi- 
11a, menorragia. 

% shufu (R.27) 

dolor en el pecho, tns, asma. 


& it- [shou judyin xinbao jlng] El 
meridiano del pericardio jueyin de la mano, o el meridia¬ 
no jueyin de la mano, o simplemente el meridiano del pe- 

ricaidio (P.C). Empieza en el punio £ ItL) tianchi (P.C.l) 
que estd a un cun, lateral de la tetilla, y en el cuarto espa- 
cio intercostal, y sigue a lo largo de la parte anterior 

del brazo, para llegar hasta 'F zhongchong (P.C.9), 
punto que esta en el centro de la punta del dedo medio 
de la mano. El meridiano liene en total 9 puntos en sus 
respectivos sitios. Este meridiano pertenece al pericardio 
y conecta con sanjiao (triple recalent3dor). Sus indica¬ 
ciones son: angina de pecho, palpitaciones, irritabilidad, 
tensidn en el tdrax, desdrdenes mentales, espasmos de los 
miembros superiores, sensacion de calor en la palma de 
la mano. 


quze (P.C.3) 

angina de pecho, palpitacio¬ 
nes. fiebre. 

rfj f s ntiguan 
<PC.6) 

angina de pecho, palpitacio¬ 
nes, gastralgia, vbmito, epi¬ 
lepsia. insomnio, espasmo 
del diafragma, dolor en el 
pecho. 

j\ ?£ doling (P.C.7) 

angina de pecho, palpitacio¬ 
nes, epilepsia, gastralgia, do¬ 
lor en el pecho. 

V'F zhongchong 
(P.C.9) 

apoplejia, coma, insolacidn, 
enfermedades febriles. 


if ,l / * ft if [shot shacking sanjiao jin] El me- 

ridiano de sanjiao (triple recalemador) shaoyang de la ma- 
no, el meridiano shaoyang de la mano o simplemente el 

meridiano sanjiao (S.J.). Empieza desde H yif guan~ 
chong (S.J.l), punto que se halla en la punta del dedo anular 

y termina en el punto ^ tf ^ sizhukong (S.J.23), que 
se halla en el borde lateral de la drbita y la punta externa 
de la ceja; el meridiano circula a lo largo de la Xnea me¬ 
dia de la parte posterior del brazo y por las regiones de 
los hombros, el cuello, las orejas y los ojos, con 23 pun¬ 
tos en sus respectivos sitios. 

El meridiano pertenece a sanjiao y conecta el pericar¬ 
dio. Las indicaciones de este meridiano son: sordera, do¬ 
lor e hinchazdn en la garganla, distension abdominal, 
edema, hinchazrin y dolor en la parte posterior de las orejas 
y en los hombros y los brazos, o en los hombros y en las 
ire as a lo largo del meridiano. 

Los puntos mas usuales y sus indicaciones son: 


£ s-cf guanchong 
(SJ.1) 

dolor de cabeza, dolor e hin- 
charrtn de la garganta, enfer¬ 
medades febriles. 

'‘F diongzhu 

sordera, dolor de cabeza, do¬ 
lor e hinchazbn en la 
garganta. 

?0 yongchi (&J.4) 

dolor en la muneca, malaria, 
sordera. 

4i- $ waiguan 

(S.J.5) 

fiebre, dolor de cabeza, 
dolor costal, partiisis de las 
extremidades superiores. 
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£ zhtgou (S.J 6) 

sorden, tinnitus. dolor e hin- 
chaadn de garganta, 'omitos. 

SI yifcng (S.J.171 

parilisis facial, tinnitus, 
sordera 

^ r] ermen (S3.20 

sordera, tinnitus, dolor 
dental. 

,t.f % nzbuivong 

(S.J.23) 

dolor de cabeza, enfermeda¬ 
des de los ojos. 


! A*- [zu sharing dan jing] El meri- 

diano de la vesfcula biliar shaoyang del pie, el meridiano 
shaoyang del pie, o el meridiano de la vesfcula biliar (V.B.) 

que recorre desde &T i tongziliao (V.B.l), punio que 
esla a 0,5 cun lateral del Angulo del ojo, a lo largo de las 
areas de los ojos, region temporal, las orejas, el cuello, 
los hombros, el cosiado y el lado exierno de los 

miembros inferiores hasta ,■?_ r? ^ zuqiaoyin (qiaoyin 
del pie, V.B.44), que estti en el sector lateral de la punta 
del cuano dedo del pie, a 0,1 cun posterior del Sngulo un- 
gueal, con 44 punlos en sus respectivos silios. Este meri- 
diano pertenece a la vesfcula biliar y conecta el hfgado. 
Las indicaciones son: jaqueca, vertigo, sabor amargo en 
la boca, malaria, dolor en la region costal, dolor en el 
abdomen y en la parte lateral de los miembros inferiores. 


Los puntos mis usuales de este meridiano y sus indica¬ 
ciones son: 


(ff J- tongziliao 

1 (V.B.l) 

dolor de cabeza, mal de los 
ojos. 

tinghui 

(V.B.2) 

sordera, tinnitus, dolor 
dental. 

$ & shuaigu 

(V.BS) 

jaqueca. 

fp ^3 yangbai 

(V.B. 14) 

dolor de cabeza frontal, parf- 
tisis fecial, mal de los ojos. 

fengchi 
(V.B. 20) 

frfo cortuin, dolor de cabe¬ 
za, rigKlei de la nuea, hiper- 
lensidn, enfermedades fe- 
briles. 


jianjirtg 

(V.B.21) 

- a 

dolor en los hombros y en 
la espalda, rigidez, mastitis. 

04C daimai 

V (V.B. 26) • 

menstruaci6n irregular, lum¬ 
bago, dolor hipocdndricO y 
dolor de espalda. 

huaniiao 

(V.a30) 

dolor en el isquidn (ciAiica), 
paralisis de las exiremidades 
inferiores. 

fit *£ fengshi 

6V.B.31) 

dolor o paralisis en los 
miembros inferiores. 

fV H yanglingquan 

(V.B. 34) 

mat de la vesfcula biliar, he- 
miplejia, dolor en las articu- 
laciones de la rodilla. 

■S xuanzhong 

(V.B.39) 

dolor e hinchazdn en ei lo- 
billo, paralisis de las exire¬ 
midades inferiores. 

qiuoyin del pie 

(V.B.44) 

jaqueca, dolor hipocbndnco, 
enfermedades con fiebre 


H Ifcfc fit \f | Z ^ ju^yin gan jing] El meridiano 
del hlgado jucyin del pie, el meridiano jueyin del pie o 

el meridiano del hfgado (H), que va desde K f Zdadun 
(H.l) que estien el dedo gordo del pie. al lado del dngulo 
ungueal. a lo largo del lado iniemo de los miembros 

inferiores. los genitales extemos y el abdomen, hasta 

ijtjf H qinten (H.14), punio que esli a unos 2 cun por 

debajo de la tetilla, con 14 puntos en total en sus respecti¬ 
vos sitios. Este meridiano pertenece al hfgado y conecta 
la vesfcula biliar con las indicaciones de sensacidn de opre- 
sion en la regidn hipocdndrica y en el pec ho. dolor en la 
pane inferior del abdomen, hernia y dolor en el Venice 
de la cabeza 

Los puntos mis usuales de este meridiano y sus indica¬ 
ciones son: 


ji %£ dndun (H.l) 

menonugia, enuresis, her¬ 
nia. 

0^1 xingjian (H.2) 

menorragia, enuresis, dolor 
hipocdndrico, conjuntivitis. 
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js taichang 

(H.3) 

menorragia. convulsiones in- 
fantiles, hipertensibn. 

P] zhangtnen 
(H.13) 

vomito, diarrea, distension 
abdominal, dolor hipo- 
condrico. 

$}j rl qimen (H.I4) 

dolor en el pecho, distension 
abdominal, dolor hipo- 
cbndrico. 


"tT ^ *■ ' ^ (jf jing ba mii] Los ocho me¬ 

ridianos; el meridiano du (gobernador), que corre por la 
lfnea media fronial, y que gobiefna todos los meridianos 
yang; el meridiano ren (de concepcidn), que corre por la 
linea media dorsal, encargado de todos los meridianos yin; 
el meridiano chong, -meridiano vital*, que comunica con 
todos los demas meridianos; el meridiano dai, que es co- 
mo un cinturdn que ata a todos los demas meridianos; el 
meridiano yangqiao y el meridiano yinqiao, que se origi- 
nan en el talon y dan agilidad al movimiento; el meridia¬ 
no yangwei y el meridiano yimvei —wei denota conexion—, 
estos dos meridianos coneclan, respectivamente, con los 
meridianos yang y los yin. A diferencia de los doce meri¬ 
dianos regulares. estos meridianos no conectan directa- 
mente con los drganos intemos. Su funcidn fisioldgica 
es ayudar y mamener la comunicacibn emre los doce 
meridianos regulares y normal izar la circulacidn de 
qi (energia vital) y xue (sangre) en los doce regu¬ 
lares. 


42 [rtnmAi] El meridiano ren, que va desde el 
perineo a lo largo de la linea media del abdomen y del 
tbrax hacia arriba, hasta el labio inferior; empieza desde 

hueyin (el perineo) (ren 1), punto que esti en el 

Centro del perineo, y lemiinaen ,jt_ %. cienjian (ren 24), 
punto que esta en la depresidn de la linea madia del surco 
mentomano, con 24 puntos en total. Sus indicaciones son: 
menstruacidn irregular, leueorrea, hernia, enuresis, disu- 
ria, dolor en el epigastrio y en la parte inferior del 
abdomen. 

Los puntos mis usuales de este meridiano y sus indica¬ 
ciones son: 


zhongji (ren 3) 

polucidn. impotercia, mens- 
tmacibn irregular, leueorrea. 
menorragia. enuresis. 

'/ _ 

^ l(_j guanyuan 
(ren 4) 




qihai (ren b) 

menorragia. menstruation 
irregular, polucwn. dolor ab¬ 
dominal. apoplrjia (tipo 
fliccido). 

# lit] 

shenque 
(ren 8) 

diarrea. dolor abdominal, 
apoplejla (npo flJecido). 

it 

zhongwm 
(ren 12) 

gastralgia. vomito. diarrea. 
distension abdominal. 

sit 

shamhang 
(ren 17) 
(danzhong) 

asma, opresion y dolor en el 
pecho, hipo. 

t. % 

n'anTu (ren 22) 
lianquan 
(ren 23) 

asma, u>s, hipo. 
afesia, diticuliad de deglu- 
cidn, inflamacibn de 
garganta. 

ik 1 

chengjiang 
(ren 24) 

paiilisis fecial, dolor dental, 
salivacibn excesiva. 


^ {dumm] El meridiano du; meridiano gober- 

nador que empieza en iS changqumg (du l). punto que 
esti en el dorso del ano, y sigue a lo largo de la tinea me¬ 
dia dorsal hacia arriba. hasta el vbnice de la cabeza, y 

luego desciende poc la cars para term mar en UiL 
yinjiao (du 28), punto que esti entre el labio superior y 
la encia superior, en et frenillo labial, con sus 28 puntos 
en total. Las indicaciones son: enfermedades con fiebre, 
opresidn y dolor en laespalda. dolor de cabeza. desdrde- 
nes mentales, epilepsia e histeria. 

Los puntos mis usuales de este meridiano y sus indica¬ 
ciones son; 


\L 7 i changjian 
(du 1) 

hemalochezia. pro Lap so rec¬ 
tal, hemortuides. 

A pi mingmen 

r J (du 4) 

impotencia, potucibn, dia¬ 
rrea. lumbago. 

v_ 

H 7 Jizhon# (du 6) 

epilepsia, diarrea 

■<£ JO ziyang (du 91 

los. irtericia, dolor en el pe¬ 
cho y en la espalda. 
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,$■ ^' shenzhu 
(du 12 ) 

— 

ios, epilepsia, opresidn y do¬ 
lor en el pecho. 

'K dazhui (du 14) 

fiebre, malaria, epilepsia. 

pj yamen (du 15) 

sordera y mudez, epilepsia, 
dolor de cabeza, neurosis. 

fi[ ]n fengfu (du 16) 

dolor de cabeza, epilepsia, 
apoplejia. 

baihui (du 20) 

dolor de cabeza, epilepsia, 
prolapso de) recto. 

/ \Jb remhong 

1 (du 26) 

epilepsia, shock, paralisis 
facial, coma, convulsibn in- 
fantil, insolacidn. 


«? iff 

sijeng 
(extra. 29) 

st'ndromes de malnutricidn 
en los n trios. 

+ f 

shauw 
(extra. 39) 

coma, shock, apoplejia. in- 
solacidn. 

U 

xiyan 

(exira.32) 

teas tamos en las arrtailacto- 
nes de la rodilla. 

if] A> 

lon>vei 
(extra 33) 

apendictus, poralisis de los 
miembros infcriores. 

n? f 

dannang 
(extra. 35) 

enfermedades de la vesfcula 
biliar. 

A 1*1 

bafeng 
(extra 36) 

hinchazbn. enlumectmierno 
y dolor en los dedos y et dor- 
so de! pie. 


y*- A [jlng tv&i ji xufc] Puntos extraonJinarios, 
puntos no inclujdos en los catorce meridianos; hey dia sc 
llama asi a los punios nuevos, es decir, a los descubiertos 
mds larde, que lienen determinados nombres y localiza- 
ci6n, y su especffica terap6utica en ciertas enfermedades. 

Los puntos extiaordinarios mils usuales y sus indica- 
cioncs son; 


< f --ir y,nuvi * 
c 1 > (extra.1) 

convulsion infentii, dolor de 
cabeza, sinusitis. 

■j\ taiyang 

(extra. 2) 

jaqueca, neuralgia del ner- 
vto trigeminal, conjuntiviiis. 

I-i £ qiukou 
* V (extra.4) 

neuritis dptica, atrofia dp 
tica. miopia, insomnio. 

(- jt « shauglianquan 
/iff •'K. (extra. 12) 

dificultad de deglucidn, in- 
flamacidn de garganta. 

y 0 dingchuan 

(extra.17) 

tos, asma. 

Jf Bgt yaoyan 

(extra.37) 

lumbago 

jL dgon g 

J (extra. 16) 

prolapso del titero, menstrua- 
ctdn irregular. 


/\*£ a -if ^7 

'f 1 fs ft /\. [huhtudjiaji xu£J Los puntos para- 
vertebrales de Hua tuo. Punu* seleccionados originalmenie 
por Hua Tbo. cirujano antiguo de China. Estos puntos, 
que sc hallan a los lados de la columna vertebral, dtsde 
la primera vertebra torfcica hast* la quinta lumbar, en los 
bordes de cada apbfisis espinosa, son en total 34. 

Hay otro mdfodo de localization. Se sejcccionan los pun¬ 
tos a 0,5 cun lateral de la Hnea media, a to largo de la 
columna espinai. desde la primera vertebra cervical has- 
ta la cuarta sacraJ. En total son 56 puntos en am bos lados. 

Los puntos s< utilizan en genera! para regular la fun- 
cidn de ios drganos intemos y para tratar desdrdenes ha- 
Uados en la espelda a 1o largo de la columna vertebral. 


Pun IP} 

Thattomos 

Ntim. 1-4 sdnebra cervical 

mal de la cabeza 

Ndm. 1-7 vertebra cervical 

mal de la regidn del cuello 

Ntim 4 cervical-Ndm. 1 
tordcica 

mat de las extremidades su- 
periores 

Num 1-7 tordcica 

mal del pecho 

Ntim. 8-12 toracica 

mal de la regton abdominal 



Ntim. 2 lumbar-Ntim 2 sa¬ 
cral 

mal de las exiremidades in- 
feriores 

Ntim 2 lumbar-Ntim. 4 
sacra! 

mal del sistema urogenital 
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£ Z [ti ding xud] Puntos especificos. Los 
punios de los caiorce meridianos. que tienen especifica 
terapdutica: tienen. por canto, nombres especificos: 

$ 'jL [wu XU ^ 1 . los cinai punios shu: 
If. [vtiAn xud], los puntos yuan (fuente); ft [lub 
xue), los punios luo (enlace); f fc [mil xue], los pun¬ 
tos mu (frontal); \ ^jj\[bei shu xud], los puntos shu 
(dorsal); / \ *r [ba hui xud], los ocho puntos de 
influencia, - 4 ft ^ [xl xue], los puntos xi (hendidura); 
X. "v [jiao hu) xud], los puntos de cnice; 

/ K ti>k p,a mai jiao hul xud], los puntos de 

confluences, y T : [xia hd xud], puntos correspon- 

dientes en la parte inferior. 

% * [wu shu xue] Los cinco puntos shu. Los 

cinco puntos de cada uno de los doce meridianos, que se 
hallan dchajo del codo o de la rodilla, que manifiestan 
el cambio de la condicidn del flujo de la energia vital y 

la sangre, son If [jing] (pozo), % [ying] (manantial), 

% [shu] (arroyo), H [jlng] (no) y & [hd] 
(mar). 

$ [jing xud) Pun to jing (pozo), que se encuentra 
en la punla de los dedos. Cada uno de los doce meridia¬ 
nos regulares dene su punto jing (pozo), por eso, en total 

son doce, y se llsman tambidn +C [shi dr jing], los 
doce pozos. 


X fji shaoshang (P.ll) jsj j>ff shangyang 

OG.l) 


* >f 

zhongchong 

** 

guanchong 


(P.C.9) 

(SJ.l) 

f yf 

shaochong 

r* 

shooze (I.D.l) 


(P.C.9) 



fit & 

yinbai (B.l) 

B b 

Udui (E.45) 


dadun (H.l) ( 


qiaoyin del pie, 



(V.B.44) 


yongquan (R.l) 

f ffl 

Zhiyin (V.67) 


Estos punios sirven para traiar desdrdenes men tales e 
irritabilidad. 


fX [ying xud) Puntos ying (manantial). locali- 

zados en los extremos de los miembros. Cada uno de los 
doce meridianos regulares tienen su propio punto manan¬ 
tial; son, por tanto, doce en total: 



yuji (P.10) 


erjian (l.G. 2) 

^ % 

laogong (P.C. 8 ) 

;# n 

ye men (S.J.2) 


shaofu (C. 8 ) 


qiangu (1.D.2) 


dadu LB. 2) 


netting (E.44) 

it rir] 

xingjian (H.2) 


xiaxi (V.B.43) 


nuigu (R.2) 

IS 6- 

tonggu (V. 66 ) 

Sirven 

para tratar enfermedades febriles. 

^ ft [shu xue] l) Se refiere a los punios acupunlu- 
rales en general. 2) Los puntos shu (arroyo), localizados 
en las manos 0 pies. Cada uno de los doce meridianos 
regulares tiene su propio shu (arroyo), que se utilizan pa¬ 
ra tratar el reumatismo: 

/a 

taiyuan (P.9) 

^ fiil 

sanjian (1.0.3) 

■Kft 

dating (P.C.7) 

f i* 

zhongzhu (S.J.3) 

ifh 

shenmen (C.7) 

g ii 

houxi (I.D.3) 


taibai (B.3) 


xiangu (E.43) 

** 

taichong (H.3) 

/£) >l*i< linqi : del pie 
(V.B.41) 


taixi (R.3) 

if 

shugu (V.65) 

A- [jing xtie] 1) Los puntos de los catorce meri¬ 
dianos; 2 ) el punto jing (rio), de cada uno de los doce me- 


ridianos regulares, son para tratar tos. asms, desdrdenes 
de la garganta. Son los siguientes: 



jingqu (P. 8 ) 

Po it 

yangzi (LG.5) 


jianshi (P.C.5) 

i>hi 

zhigou (S.J. 6 ) 

&il 

lingdao (C.4) 


yonggu (I.D.5) 

ts- 

shangqiu (B.5) 

m 

jiexi (E.41) 


zhongfeng (H.4) 


yangfu (V.B.38) 


fuiiu (R.7) 

% fc 

kunlun (V.60) 

a ** 

'0 [hd xud[ Puntos he (mar), localizados en el 


do 0 en la rodilla; cada unode los doce meridianos regu¬ 
lates dene su punto he (mar), que se emplea para tratar 
desdrdenes de los seis brganos, como el estdmago y los 
intestinos. Son. 



chize (P.5) 


quchi (l.G. 11) 

& if 

quze (P.C.3) 


tianjing (S.J.IO) 


shaohai (C.7) 


xiaohai (I.D. 8 ) 
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Sf % yinUngqudn £ 5 ~<£ zusanli (E.36) 

(B.9) 

^ Si ququan (H.8) |c voziglingquan 

(V.B.34) 

,4“ ym£w (R.10) fa fa weizhong (V.40) 

T- /v [yu4n xii«l Punto yauan (fuente), es donde se 
reflejan las condiciones de la energla vital y los cambios 
patoldgicos de los drganos iMemos. Cada uno de los do- 
ce meridianos regulates tiene su punto he (mar) [el punto 
he de los meridianos yin es el mismo punto ihu (arroyo) 


del mismo meridiano]: 



* >0} 

taiyuan (P.9) 

4a 

hegu (I.G.4) 

i & 

doling (P.C.7) 


yangchi (S.J.4) 

far] 

shenmen (C.7) 

Ifctf 

wangu (I.D.4) 


taibai (B.3) 

fa pp 

chongyang 

(E.42) 

i- >t 

taichong (H.3) 

^ £ 

qiuxu (B.V.40) 

% * 

toixi (R.3) 

i i 

jinggu (V.64) 


Las indicaciones son: desordenes de los drganos inter- 
nos relacionados con los 'respectivos meridianos. 


qiao, yinqiao, yangwei y yinvuei tienen sus respectivos pun- 
tos hendidura; por tamo, son en total 16: 



kongzui (P.6) 


wenliu (I.G.7) 

If fl 

ximen (P.C.4) 

$ $ 

huizong (S.J.7) 

ip 

yinxi (C,6) 

fjt 

yanglao (I.D.6) 


diji (B.8) 


liangqiu (E.34) 

fa 

zhongdu (H.6) 

M-& 

wtziqiu (V.B 36) 


shuiquan (R.5) 

£rj 

jinmen (V.63) 

iif w 

Juyang (V.59) 

‘a% 

zhubin (R.9) 

£ \i 

jiaoxin (R.8) 

Wi- 

yangjiao 
(V.B. 35) 


[md xu^l Puntos qtu o puntos fronlales. Estan lo- 
calizados en el pecho y el abdomen, y donde se express 
claramente la energia del respective drgano de los diver- 
sos meridianos; por eso, si cieno drgano intemo esti en- 
fermo, en su correspondiente punto aparece dolor por 
piesidn u otras reacciones paiotdgicas Es ast que los 
doce puntos fronlales son muy imponames para diag¬ 
nostics y Ira tar desdrdenes de los drganos correspon- 
dientes: 


Hr /^(luf) xue] Puntos luo o puntos enlace. Cada uno 
de los catorce meridianos tiene su punto luo (enlace) para 
conectar su respective meridiano yang o yin interior- 
exterior, y el meridiano del bazo tiene dos puntos de en¬ 
lace, por eso son en total 15 puntos luo (enlace), que se 
emplean para tratar enfermedades de los drganos inter¬ 
ims correspondientes. 


f'] IK 

lieque (P.7) 

rt i 

neiguan (P.C.6) 

£ 

tongli (C.5) 

^ U 

gongsun (B.4) 


tigou (H.5) 

i, fa 

dazhong (R.4) 

X t 

dabao (a 21) 

•Aj jfj jiuwei (ren 15) 


pianli (1.G.6) 

>{ £ h aiguan (S.J.5) 
i rf, zhizheng 

(1.D.7) 

i ft fenglong (E.40) 

fa, guangming 
(V.B.37) 

fa fa) feiyang (V.58) 

it, changqiang 
(du 1 ) 


if 't\ [xi xud) Puntos xi o puntos hendidura, donde 
la energfa vital esld profund amente acumulada. Cada uno 
de los doce meridianos regulates y los meridianos yang- 


fa 


ihonfii (P.l) 

ft 

fa 

shangzhong 



(ren 17) 


ififl 

juque (ren 14) 


n 

qinwn (H.14) 

V 

H 

riyue (V.B.24) 

$ 

n 

z hangmen 


(H.13) 


fa zhongwan 
0 (ren 12 ) 

i^l ihimen (ren 5) 


"fa Pi jingmen 
(V.V.25) 

f K nanshu (E.25) 


* fa 


guanyuan 
(ren 4) 


fa Ifi zhongji 
' (ren 3) 


fl PJ fa.[bfei shu xudj Los puntos dorsales, puntos 
que estin en el dorso del cuerpo, en el meridiano de la 
vejiga. Cuando un drgano esta enfermo, en el punto dor¬ 
sal correspondiente se presenta dolor por presidn u otras 
reacciones anormales. 


PhnlOS 

Indicaciones 

^ fa Jeishu (V:13) 
(pulmdn) 

los, asms, neumonla, tu¬ 
berculosis pulrnonar. 
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Puntos 

Indicaciones 

?H ft jueyinshu (V.14) 

enfennedades cardiacas, 
neurasaenia. opresibn en el 
pecho. 

k xinshu (V.I5) 
(corazbn) 

enfennedades cardiacas, 
neurastenia, epilepsia. 

0J garuhu (V. 18) 

(higado) 

hepatitis, dolor en la regibn 
hipocbndrica. enfermeda- 
des de los ojos. 

0 ^ danshu (V. 19) 

(vesicula 

biliar) 

cistitis biliar, idericia, fie- 
bre vespertina. 

pishu (V.20) 
(bazo) 

diarrea crbnica, hemorroi- 
des crbnica, edema. 

^ ^ h vishu (V.21) 

(estbmago) 

dolor gistrico, lilcera gis- 
trica, nriusea, vbmito. 

' ft k sanjiaoshu 

"" 1 (V.22) (tres re- 

calenudores) 

dispepsia, edema, lum¬ 
bago. 

Jj^j shenshu (V.23) 

(rinbn) 

netritis, impotencia, mens- 
Uuacibn irregular, diarrea 
crbnica, lumbago. 

i Vs ^ dochungshu 

1 (V.23) 

(estbmago) 

diarrea, dolor abdominal, 
disemerfa, lumbago. 

•\'§h k xiaochmgshu 

1 (V.27) (intes¬ 

tino delgado) 

diarrea, dolor abdominal, 
hematuria. 

Vi Uk pan ( * g ™ gshu 

(vejiga) 

enuresis, rerencibn urina¬ 
ria, dolor en la regibn 
lumbar 


1 1 _ 

/' * '\ [ba hui xue| Los ocho puntos de influencia 
que cstdn estrechamcnte relacionados con ocho clemen - 
los del cuerpo humano Si alguna parte o elemetuo no fun- 
ciona bien. el punto de influencia correspondienle es 
seleccion3do en combinacibn con oiros paniculares para 
su tratamiento: 


4 n 

zhangmen 

relacionado con las 


(H.B) 

visceras (zang) 

ft Vi 

zhongwan 

relacionado con los 

H t 

(ren 12) 

brganos (Jit). 

skangzhtmg 

relacionado con la 


(ren 17) 

energta vital. 


geshu (V.17) 

relacionado con la 
sangre. 


vanglingquan 

relacionado con los 

(V.B.34) 

tendones. 

k >fl 

taiyuan (P.9) 

relacionado con los 

vasos. 


dashu (V.ll) 

relacionado con los 
huesos. 

1- it 

xuanzhong 

relacionado con la 

(V.B.39) 

mbdula, 


% Tv [jiao hui xue] Los puntos de cnice. Los 
puntos donde dos o mas meridianos se cruzan uno con 
otro. Bor ejemplo, sanyinjtao del meridiano de) bazo es 
un punto donde el meridiano del bazo, el del higado y el 
del rinbn se cruzan, por tanlo este punto es usado para 
iratar enfennedades de estos Ires meridianos. En el cuer- 
po humano hay en total mis de noventa puntos de cruce. 

> v H’K % a (ba mii jiao hui xue] Los ocho 
puntos de confluencia; se Inna de puntos donde los ocho 
meridianos extraordinarios y los doce meridianos regula¬ 
tes se cruzan uno con otro; clfnicamente son usados en 
pares. 


'u gongsun (B.4) y l*J ^ neiguan (P.C.6) se emplean 
en combinacion para tratar enfennedades de cabeza, pe- 
cho y la regibn epigistrica. 


hcuxi (I.D.3) y 't shemai (V.62) se usan 
en combinacion para tratar desbrdenes en el cuello, los 
hombros, la espalda y el ingulo interno del ojo. 

£ waiguan (S.J.5) y ')•» tinqi del pie 
(V.B.41) se utilizan en combinacibn para tratar desbrde- 
nes de la regibn mastoidea y la cars. 

fi iK lieque (P.7) y ^ zhaohat (R.6) se em¬ 
plean en combinaeibn para iratar desbrdenes de la gar- 
ganta, pecho y pulmbn. 

ft [xi&lfe xue] Puntos xiahe, punto inferior co- 

rrespondiente; son puntos de los tres meridianos yang del 
pie correspondientes a las seis visceras. 


I J ? zusanh (E.36), _t|j £ shangjuxu (E.37), 

'itfl xiojuxu (E.39), Wf/ f^-yanglingquan (V.B.34), 

% f utizhong (V.40) y .4 ?'? yongswi (V.39) corres- 
ponden respectivamence al estbmago. intestino g rue so, in- 
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testino delgado, vesi'cula biliar, vejiga y sanjiao (tres 
recalencadores). Son utiles para tratar desbrdenes de los 
seis drganos. 

jchongmai} El meridiano chong, o el me- 
ridiano vital, que se origina en e! Utero, para ir a confluir 
con el meridiano shaoyin del pie y luego corre por arriba 
a los lados del abdomen hasia el pecho, donde se disper- 
san; sus manifestaciones patoldgicas son menslruacibn irre¬ 
gular. hematuria, esterilidad. 

fliJC [diVi mii] El meridiano dai que se origina en 
la parte superior del hipocondrio y circula alrededor de 
la cintura. Sus manifestaciones patologicas son dolor ab¬ 
dominal, debilidad en los rihones, menstruacion irregu¬ 
lar y leucorrea. 

n # ff-k [ylnwdi m&i] El meridiano yimvei , que se 
origina en la parte superior del maleolo intemo. y sube 
luego a lo largo del lado interno de los miembros inferio- 
res, atravesando el abdomen, el torax y la garganta, para 
terminar en la nuea. Su manifestacidn patologica es la an¬ 
gina de pecho. 

?S tft- flk. [yang wdi m&i] El meridiano yangwei, 
que tiene su origen en la parte inferior de) maldoio exter- 
no y corre hacia arriba a lo largo del lado exfemo de los 
miembros inferiores, atravesando el tronco, los hombtos, 
el cuello y termina en el v6rtice. Su principal manifesta- 
cidn patoldgica es el escalofrio. 

[yin qiad m&i] El meridiano yinqiao, 
que se origina en la parte interna del taldn, y sigue hacia 
arriba a lo largo de la pane interna de los miembros infe¬ 
riores, atravesando la parte anterior del pubis, el abdo¬ 
men, el tdrax y el cuello, y, por ambos lados de la nariz, 
llega a los ojos, donde termina. Su principal manifesta- 
cidn patoldgica es el letargo. 

?B Tk E'K [yang qiito mai] El meridiano yang qiao, 
que comienza en el lado extemo del taldn y sigue hacia 
arriba por el maldoio extemo. y el lado extemo de los 
miembros inferiores, atravesando el abdomen, el tdrax, 
los hombros y la cara, para terminar en la nuca. Sus ma¬ 
nifestaciones patoldgicas son la mania y el insomnio. 

^ [shf er jlngjln], iZ [jingjin] 

Los musculos distribuidos a lo largo de los doce meridia- 
nos regulates. Cuando un meridiano enferma, elio se re- 
fleja en la dificultad de movimientos en el grupo de 
musculos correspondiente. 

^ ■' [shf dr jlng bid), (jtngbi'e} Colate- 

rales de los doce meridianos regulares, que corren en lo 
profundo del cuerpo humano para eslrechar la comunica- 
cidn enire los meridianos inferiores y exteriores de los doce 
meridianos regulares en el tronco, y sirven como pasajes 


suplementarios para el flujo de la energia vital de los me¬ 
ridianos regulares. 

-+ £ & gp [shi dr pi b&3 Zonas de la piel o regio- 
nes cuiineas de los doce meridianos regulares, que refle- 
jan las condiciones de las funciones de dstos. 
Patoldg ic ame nte, los fee tores patdgenos llegan ai cuerpo 
humano desde las regiones cuiineas hasta el interior de 
los meridianos. O, al contrario, cuando un drgano inter¬ 
no esli enfermo, ello se maniftesta por el cambio de la 
zona de la piel por donde pasan el meridiano y/o los cols- 
le rales. 

■i ii [biao jlngj Meridianos exteriores o extemos; 
son los meridianos yang, pertenecientes a los drganos y 
que conectan con las visceras y recorren la parte externa 
de los miembros. Por ejemplo, el meridiano del intestine 
grueso yangming de la mano es un meridiano externa del 
meridiano del pulmdn taiyin de la mano. 

¥ fltjlrLg] Meridianos imeriores o intemos; son 
los meridianos yin, pertenecientes a las visceras y que 
conectan con los drganos (fit), que circuian por la par¬ 
te interior de los miembros. Por ejemplo, el meridiano 
del pulmdn taiyin de la mano es el meridiano interno 
del meridiano del intestino grueso yangming de la 
mano. 

■i % i%> Rjc [shi wu lud nfei] Los quince colatera- 
les principales de los meridianos. Cada uno de los cator- 
ce meridianos tiene un colateral, y, junto con el gran 
colaieral del bazo, en total son quince colaterales que co- 
munican el interior y el exterior del cuerpo humano. 

k [pi zhl dd lud] El gran colateral del 
bazo, que sale directamente de su drgano (bazo). 

3k [sun lud] Colateral de la tercera genera- 
cidn, pequeiias ramas del meridiano o capilares. 

>? (hi lud] Colaterales superficiales, colaterales 
que circuian precisamente bajo la piel. 

Or [yd lud] Colateral en la palma de la mano, en 
la raiz del dedo pulgar. Su congeslidn es un signo del 
desorden del meridiano del inlestino grueso. 

fltt [bao lud] , Stj ftfc. [bao mdi] Colateral o 
meridiano del utero; meridianos o colaterales que conec- 
tan con el dtero, principalmente el meridiano ren y el 
chong , que gobieman la menstruacidn, la concepcidn y 
el embarazo de la mujer. 

[yin lud] Colaterales o ramas yin; !), colate¬ 
rales de los tres meridianos yin de la mano y los tres del 
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pie: 2). co la ter ales o ramas que corren por debajo o pro- 
fund ame nee. 

lying lud] Colaterales o ramas yang; 1), co¬ 
laterales o ramas de los tres meridianos yang de la mano 
y los tres del pie; 2), colaterales o ramas que corren por 
encima o superficialmenle. 


moxibustiOn y otras tecnicas 

DERIVADAS DE LA ACUPUNTURA 


■$£. [di] moxa (Artemisia vulgaris). 

i. in [di rung] Moxa en polvo, hecha de hojas de ar- 
temisa, materia principal para la moxibustidn. 

H [aizhtl] Codo de moxa, hecho con moxa en polvo. 

H $7 [ditido] Cigarro de moxa, hecho con moxa en 
polvo. 

xL -if A. [ditfao jiu) Moxibustidn con cigasros de 
moxa. incluidas la moxibustidn moderada y la moxibus¬ 
tidn «picando como el ave». 

£ [wen hd jiu] Moxibustidn moderada con ci- 
garros de moxa; sostdngase un cigarro eneendido de mo¬ 
xa, a un cun de distancia sobre la piel del paciente, para 
dejarla enrojecida, pero no quemada. 

It “fc- k. [quizhud jiu] Moxibustidn -picando co¬ 
mo el ave»: sostener el cigarro de moxa eneendido cerca 
de la piel del paciente, movidndolo de arriba abajo, como 
cuando un ave picotea, para dar mis calor al punto. 

ilk (aizhu jiu] Moxibuslidn con conos de mo¬ 
xa, que incluye la moxibuslidn directs e indirecta. 

& a k (zhijie jiu] Moxibustidn directa: aplicar di¬ 
rer tamente el co no de moxa eneendido sobre la superfi- 
cie de la piel. 

HU k. [banhdn jiu] Moxibustidn con cicatriz: 
un lipo de la moxibuslidn directa que consiste en aplicar 
la moxa encendida hasp que la piel se queme y saiga una 
ampolla pustulosa, que dejarS cicatriz. 

4* fK. [wu ban hdn jiu] Moxibustidn sin ctca- 
iriz: un lipo de la moxibuslidn directa que consiste en apli¬ 


car la moxa encendida direclamente sobre la piel, de lal 
manera que la piel enrojezea, pero no quede herida ni ci¬ 
catriz. 

ft] k. (jiinjie jiu] Moxibustidn indirecta: un ti- 
po de moxibustidn con conode moxa eneendido aplicado 
utilizando como amortiguador algtin objeto (por ejemplo, 
una rebanada de jengibre, de ajo, un poco de sal o de al¬ 
gtin medicamento) entre cl cono de moxa y la piel. 

k l£t jiang jiu) Moxibustidn indirecta con 
una rebanada de jengibre fresco. Wngase entre la piel y 
el cxino de moxa un trozo de jengibre con agujeritos de 
3 mm de grosor; encidndase la moxa hasta dejar la piel 
enrojecida. Este mdtodo se usa para Ira tar el vdmito, el 
dolor abdominal y la diarrea causada por el frio enddgeno. 

i ^ >/-" f 

irw Si < [gd su&n jiu] Moxibustidn con una reba¬ 
nada de ajo: apHquese la moxibustidn con un pedazo de 
ajo fresco, con agujeritos de 3 mm de grosor, interpuesto 
entre la piel y el cono de moxa. Este mdtodo se usa para 
tralar picazdn y furonculos. 

I*r?i k Jgdydn jiu) Moxibuslidn indirecta con 
sal. Pdngase la sal en el ombligo, y sobre ella un cono 
de moxa encendida; esto es util para tralar la postracidn, 
el dolor abdominal causado por el frio, el vdmito acuoso 
y la diarrea. 

it k- [wenshen jiu] Moxibustidn con aguja 
termica. Despuds de insertada la aguja, se coloca sobre 
su mano la moxa encendida. Este procedimiento es util 
para tralar el dolor reumitico. 

"" 'It- [yi zhuhng) El zhuang, que es el tiempo que du¬ 
ra un cono de moxa encendida. es considerado como una 
unidad en la moxibustidn. 

ii' K i fa [bd huo gudn] Ventosa: se usa un pe- 
quefio recipiente en el cual se crca un vaci'o por medio 
del fuego para producir estasis sangumea local en la su- 
perficie del paciente. 

it [dian zhen] Acupumura eldccrica: se aplica 
estimulacidn eldctrica despues de la insercion de la aguja 
y de la desaparicidn de la normal sensacidn acupunlural. 

>B’J [didn cd fa] Mdtodo de exploracidn: es 
util en general en la auriculopuntura, para indicar los pun- 
tos que presentan la mejor conductividad eldctrica. 

^ yi [xud wdi zhiishd]; 7jC [shuizhen] 
Tbrapiade inyeccidn en los puntos o hidroacupuntura; se 
inyeclan medicamentos Uquidos en el punto para obtener 
resultados terapduticos a traves de la estimulacidn de la 
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aguja y la reaccidn larmartuiica. Este merodo es usaJo 
a menudo para tratar asma, neurosis, gastralgia, parti is is 
facial, vbmito y ciitica. 

/v *4 0] [*de vv£i fcngb'i] Bloqueo de pun¬ 
tos: bloqueo anesfesico, consislente en inyectar anestesi- 
co en los puntes scupunturales; este mdtodo es util para 
tratar el dolor de varios tipos. 

t\ & ft [zhen cl mi zul] Anestesia acu- 
puntural: efecto anesfesico obtenido de la insercidn de 
aguja en ia operaridn quirurgica con el paciente cons- 
ciente. 

W w -r [dianzhen mizul] Anestesia con 
acupuntura efectrica: anestesia inducida por acupuntura 
efecirica, como su nombre indica. 

ftiM* [zhenmfi yotidao] Induccidn de la anes¬ 
tesia acupuntural: procedimiento de estimulacidn clCctri- 
ca para eievar el dolor inicial del paciente antes de la 
operacidn quirurgica. 

A ^ [iduplzhen liiofa]; ^k. 'J3 

'£ [todzhen lido fa] Acupuntura en e! cuero cabe- 
lludo, tambfen conocida como craneoscupuntura. Jnser- 
tese la aguja en las dreas del cuero cabelludo que se co- 
rresponden con las funciones de la corteza cerebral; 


nfetodo iliil para tratar las encefalopadas de diversos ti¬ 
pos, como por ejetnplo el embolismo cerebral. 

% it >jj ik {erzhcn lido fa] Auriculopuniura; 
insercidn de agujas en los puntos de la superficie de la 
oreja, para tratar di versos enfermedades, tales como as- 
ma, desdrdenes gistricos, neurastenia, enfermedades de 
la piel, hipertensidn, enuresis, etc. Es util tambidn para 
la anestesia acupuntura). 

% t\ fl >i [bizhen liao fa] Terapia nasoacupuntu- 
ral: insdrxese la aguja en los puntos que se encuentran en 
la superftcie de la nariz. Las indicaciones son las mismas 
de la auriculopuniura. 

; fl >£ [mii siin liao fa) Tbrapia de im- 
plantacion de citgut. Impldmese cdtgut en los puntos pa¬ 
ra prolongar constantemente la estimulacidn, con el fin 
de tratar enfermedades tales como ulcera gastrica y duo¬ 
denal, asma, dolor en la regidn lumbar y en la espaida. 

4 $ T*-' $ ~'£ fzhi ya lido fa}; 4\ >TS >£ 
{zhl zh&n liao fa] Terapia por presidn de los dedos, 
que se ejecuta oprimiendo o rozando el punio con los de¬ 
dos. Las indicaciones son sincope. histeria, epilepsia, dolor 
de pies, etc. 

4$ fc -sUt [zhi ya mdzul] Anestesia con presidn. 
de los dedos: un nfetodo de anestesia que se vale de la 
presidn de decerminados puntos con los dedos. Es util en 
la eUraccibn dental. 
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